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II  Prof.  Tamassia,  per  motivi  che  non  6  il  caso  di  inda- 
gare,  si  ritrae  dalla  partecipazione  alia  direzione  di  questo 
Giornale,  direzione,  che  perci6  resta  ora  affldata  a  me  solo. 

Se,  dopo  la  morte  del  mio  compianto  maestro  Prof.  De 
Crecchio,  col  quale  questa  pubblicazione  fu  iniziata,  io  voUi 
ancora  un  compagno  nella  direzione,  ora,  dopo  4  anni  di 
valutabile  operositA  dedicata  al  Giornale,  non  credo  audacia, 
rimanendo  di  nuovo  solo,  ritenerne  da  solo  la  direzione. 

Parmi  oramai  di  avermi  guadagnata  la  confidenza  e  la 
fiducia  di  lettori  e  coUaboratori.  Gli  uni  e  gli  altri  ora  mi 
conoscono;  conoscono  il  mio  buon  volere  nel  soddisfare  alia 
miglior  maniera  le  loro  giuste  esigenze,  e  conoscono  la  mia 
costanza  di  proposito  e  la  mia  imparzialitA. 

Io  ho  dunque  motive  di  essere  fiducioso.  Pure  aspirando 
a  introdurre  miglioramenti  nel  Giornale,  spero  attuarli  prima 
di  darne  Tannunzio;  amo  Tadempimento  piu  della  promessa. 

Mi  conservino  lettori  e  coUaboratori  la  loro  benevolenza, 
e  vedranno  che,  malgrado  le  diflBcoltii,  la  pubblicazione  di 
questo  Giornale,  che  risponde  a  un  bisogno  di  Medici  e  Giu- 
risti,  sark  continuata,  e  sempre  con  gli  stessi  intendimenti 
finora  dimostrati,  cio6  favorire  lo  sviluppo  dei  nostri  stud! 
e  concorrere  possibilmente  a  preparare  un  avvenire  migliore 
alia  pratica  e  air  insegnamento  della  Medicina  legale  nel 
nostro  Paese. 


G.  FiLOMUSI-GUELFI. 
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LAVORI  ORIGINALI 


LA  REAZIONE  FISI0L06ICA  DEI  TESSUTI,  DEL  SAN6UE  E  DELL'ORINA 

NELL'AVVELENAMENTO  STRICNICO 


1)  Mi  sono  proposto  di  tastare  la  reazione  fisiologica  dei  tessuti  e  dei 
liquid!  organici  in  casi  di  avvelenamento  stricnico  sperimentale,  per 
raccogliere  criteri  pratici  suir  assegnamento  che  in  generale  pu5  farei 
di  tale  ricerca  in  toeeicologia  forense. 

Came  avvelenata  puo  essere  somministrata  o  per  accidente  o  per 
maleficio:  come  e  con  quale  intensita  si  dimostra  toBsica?  La  reazione 
fisiologica  dei  tessuti  dei  visceri  e  dei  liquidi  organici  di  individui  av- 
velenati  come  pu5  servire  alia  conoscenza  del  veleno  contenuto? 

Molteplici  sono  i  coefficienti  da  cui  dipende  la  reazione  fisiologica 
dei  tessuti  e  dei  liquidi  dell'  animale  avvelenato;  essa  oUrech^  dalla 
qualita  e  quantity  del  veleno  usato  e  dal  mode  di  introduzione  (circo- 
stanze  sempre  note  nolle  prove  sperimentali),  h  influenzata  notevolmente 
dalla  pill  o  meno  rapida  eliminazione,  dal  modo  di  localizzazione  del 
veleno,  dal  consume  dell'  alcaloide  nell'  organismo  e  infine  da  un  coef- 
ficiente  non  ancora  sufficientemente  considerate  in  medicina  forense:  dal 
potere  tossico  e  antitossico  dei  tessuti  e  dei  liquidi  organici. 

L'  eliminazione  della  stricnina  avviene  molto  prontamente  per  le 
orine  ma  non  sempre  con  uguale  rapidita.  Adam  9  minuti  dope  aver 
introdotto  in  un  cane  2  eg.  di  stricnina  la  trovd  nell'  orina,  invece 
Masing  (Dragendorff)  (1)  avrebbe  avuto  talora  dei  risultati  contradittori: 
avendone  somministrato  a  cani  dosi  giornaliere  abbastanza  forti,  ma 
incapaci  di  recare  una  morte  rapida,  nell' orina  dei  prirai  giorni  non 
trovo  1' alcaloide. 

Ben  poco  si  conosce  di  precise  suUa  localizzazione  dell'  alcaloide 
stricnico  quando  h  introdotto  per  via  sottocutanea.  II  fegato  b  dai  piil 
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Dragendurff  e  Masing  constatarono  nel  fegato  di  un  cane  la  presenza 
della  stricnina  3  giorni  dopo  la  somministrazione  di  una  dose  grande 
non  letale.  Crede  anzi  Dragendorff  che  il  fegato  tolga  esso  T  alcaloide 
stricnico  dal  sangue  e  lo  localizzi  per  un  certo  tempo. 

Non  solo  nel  fegato  fu  trovata  la  stricnina  ma  nella  maggior  parte 
dei  tessuti:  nel  sangue,  .nel  cuore,  nei  muscoli  (Adam),  nella  milza,  nel 
pancreas,  nel  midoUo  allungato,  nel  ponte  di  Varoglio  (Gay,  Dragendorff). 
Da  un  cervello  intiero  per6  il  Dragendorff  non  pote  isolare  il  veleno 
stricnico.  «  Non  sappiamo  nulla  di  positive  (riconosce  Dragendorff)  sul 
«  mode  con  cui  la  stricnina  si  distribuisce  per  via  ipodermica,  io  non 
«  la  potei  riscontrare  n^  nel  fegato,  ne  nel  sangue  di  un  animale  morto 
«  rapidamente  in  seguito  ad  una  iniezione  sottocutanea  di  stricnina; 
«  questa  questione  merita  V  attenzione  degli  osservatori  » . 

Tutti  questi  autori  si  erano  occupati  della  reazione  chimica  della 
stricnina. 

Lowett  (2)  studid  nel  1888  la  localizzazione  della  stricnina  sag- 
giando  la  reazione  fisiologica  dei  tessuti  di  animali  stricnizzati  suUa 
rana.  Prese  isolatamente  pesi  uguali  di  differenti  tessuti  ed  organi  di 
rana  uccisa  per  iniezione  sottocutanea  di  stricnina,  trituratoli  e  fattone 
diluzione  con  acqua  ne  fece  iniezioni  in  altre  rane  notando  il  memento 
della  comparsa  della  prima  contrattura  tetanica.  Dai  resultati  ottenuti 
il  Lowett  credette  di  inferirne  che  e  il  midoUo  allungato  che  contiene 
la  massima  quantity  di  stricnina,  piii  che  il  fegato,  V  ovaia,  il  cervello 
e  i  muscoli. 

Non  dubitd  di  mettere  in  rapporto  questa  maggiore  tossicit^l  del 
midollo  colla  funzione  elettiva  che  ha  per  quest*  organo  la  stricnina, 
come  quella  non  dipendesse  piil  dalla  struttura  del  tessuto  che  dalla 
quantity  di  veleno  accumulata. 

II  possibile  consume  dell'  alcaloide  neir  organismo  vivo  deve  es- 
sere  preso  in  considerazione  nella  ricerca  delle  tracce  dell'  alcaloide  nel- 
r  organismo:  Taylor  (3)  e  De  Yri  avevano  dimostrato  che  la  stessa 
stricnina  e  rapidamente  decomposta  nel  corpo  vivente.  Kitennero  rag- 
guardevole  la  decomposizione  che  possono  subire  nell'  organismo  vivente 
alcaloidi  anche  dei  piil  potenti  Voodmann  e  Tydy.  Difettavano  per5  le 
ricerche:  il  Pellacani  (4)  per  risolvere  il  quesito  si  avvi6  per  la  strada 
pill  razionale.  «  Per  sorprendere  la  legge  se,  e  fine  a  qual  punto  le 
cellule  dei  nostri  tessuti  hanno  potere  di  lotta  colle  molecole  tossiche  » 
penso  di  mettere  in  contatto  le  sostanze  velenose  con  vegetali  superiori 
provvisti  di  bulbi,  e  con  bacteri  in  liquidi  di  coltura;  io  (5)  e  il  mio 
aiuto  D.r  Rossi  (6)  proseguimmo  le  ricerche  in  questo  fertilissimo  campo. 
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La  sorte  che  attende  gli  alcaloidi  nei  tessuti  viventi  fu  in  questi 
giorni  notevolmente  chiarita  dagli  studi  sul  potere  tossico  ed  antitossico 
dei  tessuti  —  che  e,  si  comprende,  intimamente  connesso  colla  cosi 
delta  lore  attivit^  distnittiva  degli  alcaloidi  —  e  non  puo  a  meno  di 
influenzare  la  reazione  fisiologica  dei  tessuti  stessi  negli  avvelenamenti. 

La  tossicit^  degli  organi  freschi  sostenuta  fin  dal  1879  (7)  dal 
Pellacani  non  era  solo  P  effetto  dei  metodi  sperimentali  usati  in  quel- 
1' epoca  (Ziino,  Di  Mattei):  quelle  ricerche  contenevano  il  nucleo  di 
grandi  verity  scientifiche. 

Oramai  b  accertato  che  tutto  il  nostro  corpo  non  solo  in  state 
patologico  raa  anche  in  oondizioni  fisiologiche  6  una  poderosa  ofRcina 
di  sostanze  velenose  che  possono  secondo  le  circostanze  dimostrarsi 
pitl  0  meno  tossiche. 

Ma  vi  ha  di  piti:  oggi  h  note  che  gli  stessi  tessuti  che  contengono 
sostanze  velenose  possono  fisiologicamente  esercitare  un'  azione  antitos- 
sica  tutt' altro  che  indifferente  [Charrin,  (8)  Abelous)  (9)]. 

«  La  medecine  moderne,  scrive  Gautier,  (10)  est  redevable  de  ses 
«  etonnants  progres  a  deux  decouvertes  capitales,  celle  de  la  nature 
€  vivante  des  virus  et  celle  des  toxines  par  les  quelles  agissent  les 
€  microbes.  A  ces  deux  conceptions  principales  est  venu  s'  ajouter 
«  comme  une  cons^uence  pr^sque  necessaire,  la  notion  fondamentale 
«  deir  intervention  des  tissus  et  des  organes  dans  les  phenomenes  de 
«  la  vie,  grace  aux  poisons  qui  s'  y  ferment  et  aux  antitoxines  et 
€  ferments  qu'  ils  secretent  ». 

La  funzione  antitossica,  prima  creduta  limitata  al  fegato  (Heger, 
Schiff,  Lamtenback,  Saques,  Eoger)  venne  man  mano  estesa  al  succo 
del  corpo  tiroide  (Gley,  Vassale,  Mosoin)  alle  capsule  soprarenali 
(Brown-Sequard,  Langlois,  Abelous,  Abbanese,  Zuco,  Charrin)  al  pan- 
creas, (Lacceraux,  Baumel,  Minkowski,  Lepine)  al  corpo  pituitario, 
alia  mucosa  intestinale  (Charrin  e  Cassin),  alia  ghiandola  parotide, 
alia  milza,  al  rene.  fu  trovata  solo  nei  visceri;  le  ultimo  ricerche 
(Abelous)  dimostrarono  che  il  potere  antitossico  si  estende  ai  tessuti  e 
specialmente  al  tessuto  muscolare. 

Abelous  che  nei  1895  fece  le  esperienze  piu  complete  su  questo 
argomento  confronts  in  vitro  il  potere  antitossico  di  diversi  organi 
del  coniglio  messi  nolle  medesime  condizioni,  in  soluzione  con  due 
sostanze  tossiche  ad  azione  nettamente  definita:  la  stricnina  e  il  curaro. 
Triturava  finamente  20  gr.  di  diversi  organi  presi  dairanimale  im- 
mediatamente  dope  la  morte,  aggiungeva  30  gr.  di  una  soluzione  di 
solfato  neutro  di  stricnina  all'  1  I  1000  o  di  una  soluzione  di  curaro, 
e  1  gr.  50  di  naftol     (per  impedire  la  putrefazione) ;  queste  diluzioni 
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erano  lasciate  in  una  stufa  a  39^  per  3G  ore  e  dopo  venivano  iniettate 
nel  coniglio  nella  vena  marginale  dell'  orecchio  sino  al  punto  in  cui 
comparivano  i  primi  fenomeni  tossici.  Riconobbe  da  queste  esperienze 
che  il  maBsimo  potere  antitossico  per  la  etricnina  ^  esercitato  dalla 
mucosa  rettale  e  dal  rene,  dalla  milza,  dalla  mucosa  gastrica,  dal  tenue, 
seguono  il  fegato,  i  muscoli,  le  capsule  sovrarenali,  il  midoUo  spinale; 
nessun  potere  esercitano  il  tiroide,  il  polmone,  il  siero  (di  coniglio). 
Per  il  curaro  il  potere  antitossico  esercitato  ^  molto  piii  intense,  mas- 
sime  pella  milza,  pei  muscoli,  pel  fegato  e  pel  tiroide. 

Questa  funzione  antitossica  dimostrata  dai  tessuti  in  vitro  anche 
per  veleni  alcaloidei  non  pu5  non  influenzare  la  reazione  fisiologica  dei 
tessuti  e  dei  visceri  avvelenati. 

2)  C.  Bernard  nel  1856  (11)  in  cani  a  cui  aveva  date  a  mangiare 
came  di  conigli  avvelenati  con  stricnina  e  coUa  nicotina  non  riscontr6 
alcun  sintomo  di  avvelenamento,  e  nemmono  quando  la  dose  di  veleno 
usato  era  snperiore  alia  doBO  letalo.  Egli,  pensando  che  questo  fatto 
potesse  attribuirsi  al  trovarsi  nel  sangiie  della  came  troppo  poco  veleno, 
per  risulvere  esperimentalmente  la  questione  tentd  di  avvelenare  animali 
per  trnsfusione  —  mettendo  il  capo  superiore  della  carotide  tagliata 
di  un  animale  sano  in  comunicazione  col  capo  inferiore  della  carotide 
di  un  animale  avvelenato  —  ma  non  riscontrd  mai  fenomeni  tossici 
che  in  quelle  che  era  state  primitivamente  avvelenato. 

Perd^  allorquando  nutri  di  came  avvelenata  animali  molto  piii 
piocoli  di  quelle  che  fu  avvelenato  si  producevano  fenomeni  tossici  — 
ma  questo  riteneva  C.  Bernard  non  si  ottenesse  che  colla  nicotina  che 
5  potentissimo  veleno. 

Lewin  (12)  diede  a  mangiare  a  cani  in  gran  quantita  la  carne  di 
polio  (relativamente  refrattario  alia  stricnina)  a  cui  era  stata  ammi- 
nistrata  alta  dose  di  stricnina  e  riusci  a  provocare  il  tetano  (Soo.  de 
Medicine  interne,  4  mai  1896). 

Lowett  che  gik  ricordai  ottenne  la  reazione  fisiologica  della  stricnina 
iniettando  in  rane,  diluzioni  di  fegato,  di  ovaia,  di  cervello,  di  muscoli 
e  special mente  di  midollo  di  rane  avvelenato  con  stricnina. 

Nolle  esperienze  che  verr6  qui  esponendo,  mi  sono  proposto  di 
cercare  se  e  come  la  reazione  fisiologica  dei  tessuti  e  liquidi  organici 
di  conigli  avvelenati  col  solfato  di  stricnina  rivelavano  il  veleno  intro- 
dotto  in  vita  nell'  organismo.  Introdussi  il  veleno  per  iniezione  ipoder- 
mica  e  in  quanto  alia  quantity  ritenni  essenziale  iniettare  per  ogni 
gramme  di  peso  del  corpo  delP  animale  la  quantity  di  stricnina  suffi- 
ciente  per  provocare  la  reazione  tetanica  nella  rana.  Feci  anche  alcune 
osservazioni  iniettando  solo  le  dosi  letali. 
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Avendo  in  osservazioni  preliminari  constatato  che  una  soluzione 
acquosa  di  gr.  0,004  Vo  solfato  di  stricnina  pud  provocare  nella 
rana  cominciando  da  quantita  minime  (da  gr.  0,035  a  gr.  0,080  ogni 
gr.  di  peso  della  rana)  i  diversi  gradi  dell'  avvelenamento  stricnico, 
iniettavo  nel  coniglio  la  stessa  quantity  di  solfato  stricnina  (gr.  0,004 
ogni  100  gr.  di  peso)  e  confrontavo  poi  V  azione  nella  rana  degli  estratti 
dei  tessuti  e  dei  liquidi  organici  avvelenati  coll'  azione  deUa  soluzione 
di  stricnina  (gr.  0,004 °/o)  in  acqua. 

Naturalmente  1'  avvelenamento  fu  sempre  acutissimo,  dur6  dai 
90"  ad  un  massimo  di  20'. 

Presi  in  esame  il  tessuto  rauscolare,  il  tessuto  nervoso  (encefalo 
e  midollo)  il  fegato,  il  sangue  venoso  e  le  orine  che  raccoglievo  sem- 
pre accuratamente. 

Non  mancai  d'  esaminare  contemporaneamente  nolle  stesse  condi- 
zioni,  coi  roedesirai  raetodi,  nella  stessa  specie  di  rane  la  tossicit^ 
subito  dopo  la  morte,  degli  stessi  tessuti  e  liquidi  organici  di  conigli 
uccisi  con  forte  trauma  all'  occipite. 


Tossidtd  del  tessuto  muscolare  di  conigli  avvelenati  con  stricnina. 

Mi  ero  proposto  di  seguire  sull'animale  avvelenato  le  stesse  ricerche 
fatte  da  Abelous  sui  tessuti  separati  dall'  organismo;  avevo  nolle  prime 
ricerche  tenuto  lo  stesso  metodo  pella  preparazione  dell'  estratto  mu- 
scolare, ma  non  tardai  ad  aecorgermi  che  il  naftolo  per  se  stesso  era 
capace  di  indurre  nella  rana  fenomeni  tossici  non  indifferenti.  Invero 
gr.  1  di  soluzione  in  acqua  1,5  Vo  di  naftolo  provocavano  per  iniezione 
sottocutanea  fenomeni  tali  (tremiti,  paresi)  che  mi  dissuasero  dall'  ado- 
perare  pel  filtrate  il  naftolo  in  qualsiasi  dose.  Pi*eparai  percid  il  filtrate 
sempliceraente  senza  naftolo  triturando  (subito  dopo  la  morte  dell'  ani- 
male)  e  filtrando  il  tessuto  muscolare  di  coniglio  diluito  in  quantita 
quintupla  di  acqua.  Per  evitare  ogni  pericolo  di  decomposizione  e  per 
lasciare  la  sostanza  muscolare  il  volute  tempo  in  macerazione  preparai 
un  vero  brodo  del  tessuto  muscolare  avvelenato  coUe  stesse  cautele  con 
cui  si  prepara  il  brodo  di  L5fiier  in  bacteriologia. 

Comprendo  benissimo  che  la  sterilizzazione  doveva  distrurre  alcune 
delle  tossine  contenute  nel  tessuto  muscolare  fresco  —  ma  io  non 
andavo  in  cerca  di  tutte  le  sostanze  tossiche  o  antitossiche  che  potessero 
trovarsi  nel  tessuto  muscolare  —  bensi  volevo  esaminare,  a  scope  pra- 
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tico,  la  reazione  fisiologica  dei  tessuti  avvelenati,  non  alterati  ancora  dal 
processo  della  putrefazione.  Abelous  per  evitare  queeta  aggiunse  il  naf- 
tolo  che  io  a  tempo  mi  occorsi  non  adatto  per  le  mie  esperienze  causa 
la  sua  azione  suUe  rane.  Yassale  (13),  che  studid  la  tossicitft  del  tessuto 
muscolare,  lasciato  in  infusione  uno  o  due  or6  il  tessuto  muscolare, ' 
spremeva  e  filtrava  su  carta:  io  non  potevo  usare  tale  metodo  avendo 
fatto  le  mie  esperienze  d'  estate  e  non  potendo  assicurarmi  che  in  quel 
breve  spazio  di  tempo  non  si  fosse  iniziato  il  processo  putrefattivo;  n6 
mi  conveniva  come  fece  il  Vassale  per  alcune  sue  esperienze  filtrare 
a  pressione  il  succo  attraverso  una  candela  Charaberland,  sapendosi 
oggi  quanto  importanti  siano  le  sostanze  che  rimangono  nel  filtro. 

Procedetti  cosi:  20  gr.  di  muscoli  di  coniglio  avvelenato  da  stricnina 
appena  morto,  finamente  triturati  venivano  raccolti  in  recipiente  steri- 
lizzato  aggiungendo  gr.  50  di  acqua  sterilizzata;  il  liquido  in  maoera- 
zione  si  lasciava  12  ore  in  ambiente  fresco  poi  veniva  spremuto,  fil- 
trato  e  sterilizzato  due  volte  per  %  ora  nella  stufa  Koch.  II  brodo  cosi 
ottenuto,  fatto  lentamente  evaporare  per  T  acqua  aggiunta  fine  al  peso 
primitive  di  gr.  20,  veniva  iniettato  nolle  rane  e  contemporaneamente 
in'  altre  rane  iniettavo  brodo  di  muscoli  di  coniglio  ucciso  per  trauma, 
preparato  nella  stessa  guisa.  L'  iniezione  sottocutanea  venne  sempre 
fatta  nel  dorso. 

1)  Tossieitd  dei  muscoli  di  rana  c  coniglio  sani  morti  per  trauma. 
II  brodo  preparato  nel  modo  indicate  anche  ad  alta  dose  (gr.  0,10 

ogni  gr.  di  rana)  non  provoco  mai  alcun  fenomeno  tossico. 

2)  Tossieitd  della  soluzione  acquosa  di  solfato  di  stricnina  (gr.  0,004  ^IJ 
fielle  rane. 

Nella  stessa  epoca  in  cui  facevo  le  esperienze  nella  stessa  specie 
di  rane  il  solfato  di  stricnina  manifesto  il  seguente  grade  di  tossieitd. 

L'  iniezione  di  gr.  0,040  ogni  gr.  di  peso  della  rana  della  soluzione 
di  stricnina  provoca  dope  30'-40'  la  reazione  esagerata  dei  riflessi  sia 
air  eccitamento  diretto  (toccata)  sia  all' indiretto  (battendo  sul  tavolo); 
dope  li^,30'-2i^  vero  tetano  cio6  contrazioni  tetaniche  tipiche  al  minimo 
eccitamento  diretto  e  indiretto. 

L'  iniezione  di  dose  doppia  (gr.  0,080  per  gr.  di  peso)  provoca 
reazione  esagerata  dope  15'-20';  tetano  forte  opistotono  dope  1^-11^,30'; 
depressione  grave.  II  tetano  dura  9-10  ore,  quasi  sempre  la  rana  muore. 

3)  Tossieitd  dei  muscoli  di  coniglio  avvelenato  con  gr.  0,004  di  solfato 
di  stricnina  ogni  100  gr.  di  peso. 

Fu  preparato  il  brodo  avvelenato  nel  modo  desoritto.  Yennero  fatte 
tre  serie  d'  esperienze  con  tre  conigli.  I  muscoli  venivano  triturati 
subito  dope  la  morte  che  segui  da  90"  a  20'  dope  V  iniezione. 
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a)  II  coniglio  A  di  gr.  800  si  iiccide  per  iniezione  di  gr.  0,004  di 
stricnina  ogni  100  gr.  di  peso  dell'  animale.  II  brodo  ottenuto  dai 
muscoli  venne  cosi  esperimentato: 

Esper.  l.a  —  In  rana  di  gr.  25  vengono  iniettati  gr.  0,065  per 
gr.  di  peso  di  brodo  avvelenato. 

Dopo  2(y  la  rana  presenta  esagerata  eccitabilita  alP  eccitamento 
diretto,  non  all'  indiretto,  che  dura  3  ore. 

Espef.  2.»  —  In  rana  di  gr.  30  si  iniettano  gr.  0,080  per  ogni 
gr.  di  peso  del  medesimo  brodo  avvelenato. 

Dopo  20'  la  rana  presenta  eccitabilita  all'  eccitamento  diretto  e 
non  altro. 

b)  II  coniglio  B  di  gr.  900  viene  uociso  con  stricnina  in  pro- 
porzione  di  gr.  0,004  ogni  100  grammi  di  peso.  II  brodo  ottenuto 
dai  muscoli  nel  solito  modo  presenta  il  seguente  grade  di  tossiciti 
nelle  rane: 

Esper.  l.a  —  In  rana  di  gr.  34  si  iniettano  di  tale  brodo  gr.  0,080 
ogni  gr.  di  peso.  Dopo  20'  si  ha  esagerata  eccitabilita,  dopo  1  ora 
tetano  forte  seguito  dopo  mezz'  ora  da  rilasciamento  generale  che 
dura  6  ore. 

Esper.  2. a  —  In  rana  di  gr.  34  si  iniettano  gr.  0,040  di  brodo  ogni 
gr.  di  peso:  dopo  1  ora  compare  reazione  esagerata  all'  eccitamento 
diretto;  dopo  2^  si  destd  tale  reazione  anche  all' eccitamento  indiretto. 
Dopo  3  ore  la  rana  e  rimessa. 

c)  Nel  coniglio  C  di  gr.  1100  si  iniettano  gr.  0,004  di  solfato 
di  stricnina  ogni  100  gr.  di  peso.  Segue  la  morte  dopo  10'.  Dai  muscoli 
con  5  volumi  di  acqua  si  ottiene  col  solito  metodo  un  brodo  stricnizzato 
che  si  eeperimenta  nelle  seguenti  rane: 

Esper.  1.*  —  In  rana  di  gr.  22  si  iniettano  gr.  0,040  ogni  gr.  di 
peso,  di  brodo  avvelenato.  Dopo  1  ora  si  ha  esagerata  eccitabilita  tipica 
che  si  provoca  perd  solo  all'  eccitamento  diretto  e  dura  4  ore. 

Esper.  2.a  —  In  rana  di  gr.  25  si  iniettano  gr.  0,080  ogni  gr. 
di  peso;  ma  non  si  provoca  che  1'  esagerata  eccitabilita.  all'  eccita- 
mento diretto. 

Esper.  3.»  —  In  rana  di  gr.  22  si  inietta  dose  maggiore 
gr.  0,10  ogni  gr.  di  peso;  si  provoca  solo  dopo  1  ora  tetano  debole 
che  dura  4  ore. 

Riassumendo  sempre  il  succo  muscolare  rivel6  la  stricnina,  in 
un  caso  il  brodo  avvelenato  presents  una  tossicita  minore  di  un  terzo 
da  quella  della  soluzione  di  stricnina  in  acqua,  negli  altri  casi  si 
notd  una  tossicita  corrispondente  per  lo  mono  alia  meta  e  sovente 
ad  un  quarto. 
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TossicHd  del  ccrvcllo  c  midoUo  di  coniglio  avvdcnato  con  slricnina, 

n  midoUo  spinale  secondo  le  esperienze  di  Abelous  possederebbe 
ozione  antitossica  dieoreta,  il  coefficieute  tossioo  per  il  coniglio  si  elevo 
da  gr.  1,60  della  soluzione  di  stricnina  a  8,8G;  F  aniniale  per6  moriva. 

Per  le  stesse  ragioni  che  pel  tessuto  muscolare  non  potei  adoperare 
il  inetodo  Abelous  col  naftolo;  toglievo  il  cervello  e  il  midollo  dell'  a- 
nimale  appena  morto,  subito  lo  taglinzzavo  finamemte  e  poi  lo  spap- 
polavo  in  nn  raortaino  con  volume  doppio  di  acqua  sterilizzata  (consi- 
derate la  quantitfi  di  acqua  aggiunta  iniettavo  sempre  quantitfi  doppia 
di  filtrate  di  quella  che  indichero). 

II  liquido  veniva  filtrato  attraverso  carta  da  filtro,  raccolto  in  tube 
sterilizzato  e  suhito  iniettato  in  rane. 

Non  ho  potuto  servirmi  della  glicerina  per  ottenere  una  buona 
macerazione  della  sostanza^  nervosa  (come  si  usava  nelle  esperienze  fatte 
parecchi  anni  fa  quando  s'  introdusse  in  terapia  la  trasfusione  di 
sostanza  nervosa)  perch^  la  glicerina  per  se  stessa  provocava  sulle  rane 
tenomeni  di  grave  paresi. 

I  filtrati  ottenuti  con  cervello  e  midollo  di  coniglio  di  gr.  900 
ucciso  con  trauma,  iniettati  alia  dose  di  gr.  1,25  (~  0,050  ogni  gr. 
di  peso)  in  rana  di  gr.  25  non  provocavano  nessun  fenoraeno  notevole, 
salvo  nel  prime  quarto  d'  ora  uno  state  un  po'  eccitato  (da  non  oon- 
fon<lersi  per6  colP  esagerata  eccitabilita  tipica  dell'  avvelenamento  stric- 
nico)  che  durava  solo  mezz'  ora. 

Esper.  1.*  —  1  c.  c.  di  filtrato  ottenuto  da  gr.  9  di  cervello  del 
coniglio  D  (gr.  800)  ucciso  con  gr.  0,004  ogni  100  gr.  di  pesodi  solfato 
«li  stricnina^  si  inietta  in  una  rana  di  gr.  45  (gr.  0,022  per  ogni  gr. 
di  rana)  provoca  dope  25'  interca  lata  men  te  fenomeni  di  abbattimento 
e  di  reazione  esagerata  agli  eccitamenti  che  durano  cinque  ore. 

II  filtrato  di  cervello  del  coniglio  E  che  fu  ucciso  colla  dose  massi- 
ma  (0,004  per  100  gr.  di  peso)  di  solfato  stricnico  e  iniettato  nelle 
seguenti  rane: 

Esper.  2.a  —  In  rana  di  gr.  27  se  ne  iniettarono  gr.  0,025  ogni 
gramma  di  peso. 

Dope  25'  dair  iniezione  la  rana  preseiita  quelle  state  che  scorgemmo 
nelle  rane  in  cui  fu  inietUito  cervello  sano. 
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Esper.  3.a  —  In  rana  di  gr.  30  se  ne  iniettano  gr.  0,012  ogni 
gr.  di  peso. 

Dopo  20'  la  rana  presenta  gli  steesi  fenomeni. 
Esper.  4.*  —  In  rana  di  gr.  20  se  ne  iniettano  gr.  0,080  ogni 
gr.  di  1)680. 

Si  ha  dopo  25'  esagerata  eccitabilita  tipica  della  stricnina  che 
dura  6  ore  ciroa. 

Altro  analogo  liltrato  si  ha  col  midollo  di  coniglio  F  viene  espa- 
rimentato  nelle  seguenti  rane: 

Esper.  5.*  —  In  rana  di  gr.  30  ne  vengono  iniettati  gr.  0,050 
ogni  gr.  di  peso.  Si  ha  esagerata  eccitabilita  dopo  35'  che  dura 
4  ore  circa. 

Esper.  6.*  —  In  rana  di  gr.  27  si  iniettano  g.  080  di  filtro  midollo 
ogni  gr.  di  peso.  Dopo  30'  si  ha  esagerata  eccitabilita,  a  cui  segue 
tetano  debole. 

Si  conclude  da  queste  esperienze  che  il  cervello  e  il  midollo  di 
coniglio  che  alio  state  fresco  normal mente  producono  per  iniezione 
cutanea  un'  azione  eccitante  suUa  rana  —  in  case  di  avvelenamento 
stricnico  esagerano  la  lore  azione  e  rivelano  inoltre  la  stricnina  conte- 
nuta  dimostrando  una  tossicita  corrispondente  al  terzo  di  quella  provo- 
cata  dalla  soluzione  acquosa  di  stricnina  gr.  0,004 Vo- 

IV. 

Tossicita  del  fegato  di  coniglio  stricnizxato. 

Sotto  la  denominazione  di  attivita  distruttrice  rispetto  agli  alca- 
loidi  fu  il  potei*e  antitossico  prima  che  in  ogni  altro  viscere  gia  da 
tempo  riconosciuto  pel  fegato  (Heger,  Schiff,  lacques,  Bouchard,  Roger, 
Gley,  Munk,  Gottiet^,  Buys)  ed  anzi  per  molto  tempo  ritenuto  esclu- 
sivo  di  questo  viscere.  Ma  gli  ultimi  studi  fatti  su  questo  argomento 
(Yerhoogen,  Scofone,  Zagari  ecc.)  e  pift  che  tutto  le  esperienze  di 
Langlois  e  Charrin  e  di  Abelous  hanuo  come  vedemmo  dimcstrato  che 
il  potere  antitossico  si  pu6  dire  propriety  comune  dei  tessuti  e  visceri 
in  generale. 

Avendo  precedentemente  constatato  che  1-2  gr.  di  succo  di  fegato 
sano  preparato  subito  dopo  la  morte  dell'  animale  con  doppia  dose  di 
acqua,  erano  assoluta mente  innocui  nelle  rane,  mi  limitai  per  due 
conigli  avvelenati  con  gr.  0,004  di  stricnina  ogni  100  gr.  di  peso,  a 
cercare  la  reazione  fisiologica  del  succo  di  fegato  nella  rana. 
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Cosi  potei  scorgere  che  in  rane  del  peso  di  35  e  34  gr.  V  iniezione 
di  gr.  0,040  di  fegato  ogni  gr.  di  peso  provocava  solo  reazione  esagerata 
air  eccitamentx)  diretto. 

Per  quanto  pic5Cola  sia  stata  la  qnantita  di  veleno  che  ebbe  tempo 
di  localizzarsi  nel  fegato  —  comparativamente  ai  resultati  ottenuti  col 
tessuto  muscolare  e  nervoso  —  si  sarebbe  dovuto  ottenere  una  reazione 
stricnica  piu  manifesta:  questo  comproverebbe  il  forte  potere  antitossioo 
del  tessuto  epatico. 

Mi  fu  impossibile  fare  altre  ricerche  con  questo  viscere,  special- 
mente  perch^  troppo  sovente  il  fegato  dei  conigli  adoperati  aveva  zone 
di  sporospermiasi,  mentre  gli  altri  visceri  erano  in  condizioni  comple- 
tamente  normali. 


Tossicitd  del  sangtie  di  coni{/lio  arvelenato  can  solfato  di  stHmina. 

C.  Bernard  avendo  tentato  di  produrre  V  avvelenamento  di  stricnina 
e  nicotina  per  trasfusione  di  sangue  arterioso  di  altro  animale  avvelenato, 
non  riusci,  come  gia  ricordai,  a  provocare  neir  animale  trasfuso  alcun 
sintomo  di  intossicazione. 

Appunto  a  proposito  del  la  stricnina,  gia  Yulpian  (14)  aflfermava 
che  il  sangue  durante  il  periodo  delP  avvelenamento  contiene  T  alca- 
loide  in  quantita  infinitesimali,  qualunque  sia  la  quantity  di  stricnina 
iniettata  sotto  la  pelle  o  introdotta  nello  stomaco.  Per6  lo  stesso  Vulpian 
in  un  cane  in  cui  il  sistema  circolatorio  era  unite  a  quelle  di  un  altro 
cane  della  medesima  grossezza  in  mode  che  la  carotide  dell'  uno  comu- 
nicava  colla  giugulare  delP  altro,  e  Parteria  femorale  di  questo  colla 
vena  femorale  del  prime,  ottenne  sintomi  di  avvelenamento  stricnico  e 
la  morte  iniettando  in  questo  secondo  cane  una  soluzione  di  clori- 
drato  di  stricnina. 

Folyet,  introducendo  nel  circolo  di  una  rana  il  sangue  raccolto 
con  una  siringa  di  Pravaz  da  una  rana  avvelenata  con  stricnina, 
ottenne  sintomi  di  avvelenamento  stricnico. 

Invece  Scofone  (15)  che  si  era  proposto  di  vedere  se  anche  nei  mam- 
miferi  si  verificasse  quanto  Folyet  aveva  notato  nella  rana,  avendo 
fatto  trasfusione  nel  peritoneo  del  cane  di  sangue-defibrinato  della 
carotide  di  cane  avvelenato  con  iniezione  ipodermica  di  stricnina  e 
mantenuto  in  vita  colla  respirazione  artificiale,  anche  quando  vennero 
iniettate  dosi  forti  non  riusci  che  eccezionalmente  a  provocare  feno- 
meni  tossici* 


V. 
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Da  cosa  proveniva  qiiesta  mancata  tossicit^  del  sangue  avvelenato? 

Forse  perch^  fu  iniettato  sangue  arterioso  che  avri  eerto  conte- 
nnto  meno  veleno  del  venoso?  Forse  perch^  nell'  animale  avvelenato 
non  era  stata  introdotta  sufficiente  quantitjl  di  veleno?  0  per  un'  azione 
speciale  del  sangue  nel  veleno  stesso?  Vi  sono  fatti  che  farebbero 
dubitare  che  non  sia  indifferente  V  azione  del  sangue  in  circolo  sui 
veleni  introdotti  nelP  organismo. 

II  virus  del  carbonchio  sin  torn  atico  iniettato  nel  torrente  circo- 
latorio  produce  la  immunity  (Bouchard)  (16),  mentre  se  viene  inoculate 
nel  tessuto  cellulare  uccide  1'  animale  in  breve  tempo. 

L'  estratto  di  polenta  infetta  dal  Mesentericus  Yulgatus  iniettato 
in  piccola  dose  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  in  cane  produceva 
pid  0  meno  rapidamente  la  morte  (Bordoni-Uffreduzzi  e  Ottolenghi)  (17), 
ma  introdotto  per  iniezione  endovenosa  a  ben  piit  alta  dose  non  provocd 
alcun  fenomeno  morboso. 

II  sangue  si  comporterebbe  coi  veleni  alcaloidei  in  mode  analogo? 

Le  esperienze  fatte  sinora  per  riconoscere  se  1'  azione  preser- 
vatrice  che  il  siero  di  un  animale  refrattario  o  reso  tale  ad  un 
batterio,  pu6  trasmettere  ad  un  altro  animale,  si  potesse  verificare 
anche  rispetto  od  un  alcaloide  vegetale  (Giacosa,  (18)  Aiello,  (19) 
Rdbecchi)  (20)  non  diedero  sinora  risultati  positivi.  II  sangue  di  polio 
che  5  relativamenie  immune  al  veleno  stricnico  non  dimostrd  (Giacosa) 
nessun  potere  suU'  accesso  stricnico.  Tali  esperienze  indurrebbero  a 
credei'e  che  il  sangue  agisca  diversamente  sui  veleni  batterici  e  sui 
veleni  alcaloidei. 

Fuori  deir  organismo  furono  gi^  fatte  alcune  osservazioni  in  propo- 
sito.  Scofone  avendo  tenuto  sangue  arterioso  di  cane  defibrinato  e 
filtrate  due  ore  in  contatto  con  stricnina  non  vide  modificato  il 
potere  tossico  delP  alcaloide  (*). 

Abelous  studid  in  vitro  V  azione  del  siero  di  coniglio  sulla  stric- 
nina, ma  riscontrd  che  la  tossicita  deir  alcaloide  era  inalterata. 

Per  verificare  quanto  avveniva  nell'  organismo  esaminai  in  qual 
grade  il  sangue  venoso  dei  conigli  avvelenati  da  stricnina  rivelava  la 
presenza  del  veleno  che  era  state  introdotto  per  via  sottocutanea. 

Tolsi  il  sangue  appena  morto  V  animale  dal  ventricolo  destro  con 
pipetta  sterilizzata  e  rapidamente  defibrinatolo  lo  iniettavo  nolle  rane. 
Per  il  siero  raccoglievo  il  sangue  direttamente  dal  ventricolo  destro 


(•)  Questd  mie  ricerche  datano  dal  1896.  Recentissimamente  al  congresso  medico 
di  Xapoli  venne  dal  D.r  Gioff^edi  falta  una  comunicazione  che  non  potei  ancora  aver 
8oU*  occhio  sail*  Immunizzazione  per  gli  alcaloldl  vegetali  —  tentativi  di  sieroterapia 
negli  ayvelenamenti. 
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in  una  provetta  ben  chiusa  con  tampone  di  cotone  attraversato  da  due 
tubi  ad  angolo,  di  differente  lunghezza  tirati  all'  estremo  esterno  a  file, 
il  tutto  convenientemente  sterilizzato.  L'  estremo  del  tubo  piil  lungo 
veniva  introdotto  nella  cavity  del  ventricolo  destro,  con  una  leggera 
aspirazione,  fatta  per  mezzo  dell'  altro  tubo  che  portava  il  solito  battuf- 
folino  di  cotone  all'  estremit^,  il  sangue  passava  direttamente  nella 
provetta.  Lasciavo  il  sangue  cosi  raccolto  in  ambiente  freddo  per  12  ore; 
il  siero  limpido  sterile  separatosi,  iniettavo  colle  dovute  cautele  nelle  rane. 

In  esperienze  preliminari  osservai  che  gr.  0,080-0,10-0,15  (ogni 
gr.  di  peso  di  rana)  di  sangue  e  siero  tolto  nello  stesso  modo  da  coniglio 
ucciso  con  forte  trauma  non  provocarono  nelle  rane  alcun  feno- 
meno  tossico. 

a)  Jl  sangue  defibrinato  del  coniglio  C  (awelenato  con  gr.  0,004 
per  100  gr.  di  peso  di  solfato  di  stricnina)  si  comportd  in  questa  guisa: 

Esper.  1.*  -T-  In  rana  di  gr.  25  I'iniezione  di  1  c.  c.  di  sangue 
defibrinato  (=  gr.  0,042  per  ogni  gr.  di  peso):  provoca  dopo  30'  esage- 
rata  eccitabilit^  agli  eccitamenti  tanto  diretto  che  indiretto  che  dura 
circa  7  ore. 

Esper.  2.* —  In  rana  di  gr.  32  si  iniettano  2  c.  c.  di  sangue  defibri- 
nato (=  gr.  0,063  ogni  gr.  di  peso)  Dopo  30'  compare  1'  esagerata 
eccitabilita  dopo  40'  tetano  debole,  dopo  1^^,10'  tetano  piil  grave  che 
dura  1  ora,  persiste  1'  esagerata  eccitabilitfl  per  2  ore. 

Esper.  3.*  —  In  una  rana  di  gr.  25  si  iniettano  gr.  0,070  ogni 
gr.  di  peso  di  sangue  defibrinato.  Dopo  10'  la  rana  presenta  esagerata 
eccitabilita,  dopo  20'  tetano  forte  che  dura  4  ore. 

II  siero  dello  stesso  coniglio  diede  i  seguenti  risultati: 

Esper.  l.a  —  In  rana  di  gr.  25  I'iniezione  di  1  c.  c.  di  peso  (=  0,050 
ogni  gr.  di  peso)  non  provocd  fenomeni  tossici. 

Esper.  2.*  —  In  rana  del  medesimo  peso  1'  iniezione  di  1,50 
(=  0,070)  provocd  esagerata  eccitabilita  dopo  40'  e  tetano  debole  che 
dur6  due  ore  circa. 

b)  Il  sangue  defibrinato  del  coniglio  D  (awelenato  con  gr.  0,004 
ogni  100  di  peso  di  stricnina)  viene  iniettato  alia  dose  di  gr.  0,062  ogni 
gr.  di  peso  (z=  2  c.  c.)  in  una  rana  di  gr.  32.  Dopo  1  ora  si  manifesta 
esagerata  eccitabilita  agli  eccitamenti  diretti  e  riflessi,  segue  tetano 
debole  dopo  1^^,30',  tetano  forte  dopo  2^  che  dura  2^\  in  seguito  la 
rana  presenta  tetano  debole  per  oltre  5  ore. 

c)  H  siero  del  coniglio  E  (awelenato  con  gr.  0,004  per  100  gr.  di 
peso  di  stricnina)  iniettato  in  due  rane  di  gr.  25  alia  dose  di  gr.  0,035 
e  di  gr.  0,070  ogni  gr.  di  peso  non  provoca  che  reazione  esagerata 
air  eccitamento  diretto  che  dura  circa  3  ore. 
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Da  queste  esperienze  si  deve  inferirne  che  sia  il  sangue  che  il 
siero  rivelano  la  sti'icnina  contenuta,  ma  mentre  il  smigue  presenta  la 
stessa  toseicita  della  soluzione  acquosa  di  stricnina,  il  siero  h  molto 
meno  tossico. 

Quale  la  ragione  di  tale  differenza? 

Per  rispondere  a  questo  quesito  ho  intrapreso  recentemente  ricerche 
speciali  in  vitro;  da  queste  sembrerebbe  che  non  sia  il  siero  per  se  stesso 
che  alteri  la  tossicit^  della  stricnina  o  che  contcDga  minor  veleno,  ma 
il  siero  come  veicolo,  che  modificando  1'  assorbimento  rende  la  stricnina 
meno  tossica  (21). 


Importava  in  special  mode  conoscere  se  e  come  1'  orina  che  deve 
sempre  venire  esaminata  nelle  ricerche  tossicologiche  rivelava  V  azione 
della  stricnina:  !<>  per  avere  un  criterio  della  rapidita  dell'  eliminazione 
del  veleno  appunto  in  rapporto  alia  quantita  di  veleno  che  rivelavasi 
nella  reazione  dei  muscoli,  del  cervello  e  del  sangue;  2°  per  riscontrare 
se  e  come  1' orina  modifica  T  azione  dell' alcaloide  eliminate  dalPanimale. 

Per  quanto  da  parecchi  anni  si  sia  dimostrata  e  ampiamente  studiata 
la  tossicita  dell'  orina  non  era  stata  finora  oggetto  di  speciale  studio 
come  le  tossine  contenute  nelle  orine  potessero  influenzare  sulle  sostanze 
velenose  alcaloidee  accidentalmente  introdotte  nell'  organismo. 

Modinos  (22)  proponendosi  di  andare  in  cerca  di  una  sostanza 
medicamentosa  che  mescolata  nell'  orina  venisse  a  neutralizzare  o  per 
lo  meno  a  diminuire  1'  effetto  tossico  di  essa,  nelle  sue  ricerche  sul- 
r  influenza  che  alcuni  farmaci  esercitano  sulla  tossicitd  dell'  orina, 
trov6  pressoch^  invariato  il  coefficiente  urotossico  quando  mescolava 
air  orina  stricnina,  mentre  era  diminuita  coll'  antipirina,  aumentata 
col  bromuro  di  potassio.  Egli  per5  esperimentd  per  la  via  endovenosa 
sui  conigli.  Ho  fatto  studiare  1'  anno  scorso  nel  mio  laboratorio  dal 
Dr.  Lorenzoni  (23)  1'  azione  della  stricnina  sull'  orina  fuori  dell'  orga- 
nismo. I  risultati  furono  molti  importanti. 

Egli  osservd  che  la  stricnina  in  soluzione  coll'  orina  mostra  dimi- 
nuita la  sua  tossicita,  sono  attenuati  i  sintomi  tetanici,  h  aumentata  la 
dose  letale,  sono  invece  esagerati  i  sintomi  di  intossicazione  uremica  i 
quali  non  corrispondono  alia  dose  iniettata  dell'  orina.  Di  piii  in  una 
rana  a  cui  si  erano  poche  ore  prima  iniettate  dosi  non  tossiche  di 
orina,  1'  iniezione  di  quantita  non  tossica  di  stricnina  provocava  prima 
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fenomeni  tetanici  gravissimi  dimostrando  moltiplicata  1'  azione  della 
stricnina,  poi  sintomi  gravissimi  di  intossicazione  uremica  che  finivano 
colla  morte  dell'  animale.  Cid  era  dovuto  al  fatto  che  1'  orina  assor- 
bita  rendeva  1' animale  meno  resistente  al  veleno  stricnico  e  questo 
viceversa  provocava  V  esacerbazione  dei  fenomeni  uremici. 

Esaminai  la  tossicit^  deir  orina  di  parecchi  dei  conigli  sovra  ricor- 
dati  e  di  due  che  erano  stati  uccisi  colla  dose  minima  letale.  L'  orina 
appena  morto  1'  animale  (durante  1'  awelenamento  non  si  ebbe  mai 
perdita  di  orina)  veniva  raccolta  direttamente  dalla  vescica  in  tubetto 
d'  assaggio  sterilizzato,  filtrata  attraverso  carta  da  filtro  e  subito  dope 
iniettata  nolle  rane. 

Esperimentai  contemporaneamente  la  tossiciti  dell'  orina  filtrata 
del  coniglio  sano  ucciso  per  trauma  nella  stessa  specie  di  rane.  Le 
esperienze  fatte  dimostrarono  come  h  gik  noto  che  3  c.  c.  d'  orina  di 
coniglio  sano  sono  innocui  in  rana  di  gr.  22  cio^  alia  dose  di  0,14  ogni 
gr.  di  rana. 

a)  Dal  coniglio  A'  di  gr.  1000  a  cui  furono  iniettate  in  due  volte 
a  distanza  di  mezz' ora  gr.  0,00077  per  100  gr.  di  peso  di  solfato  di 
stricnina  e  segui  la  morte  45'  dope  la  prima  iniezione,  si  estrassero 
appena  avvenuta  la  morte  gr.  15  (circa)  di  orina  limpida. 

Esper.  l.a  e  2.^  —  Si  iniettano  gr.  1,5  (gr.  0,060  e  gr.  0,075  ogni 
gr.  di  peso)  di  tale  orina  in  due  rane  una  di  gr.  25  V  altra  di  gr.  20. 
Dope  due  ore  circa  dall'  iniezione  ambo  le  rane  presentano  esagerata 
eccitabilit^  sia  all'  eccitamento  diretto  che  all'  eccitamento  indiretto. 

b)  A\  coniglio  B'  di  gr.  900  si  iniettano  gr.  0,00016  per  100  gr. 
di  peso  di  solfato  di  stricnina  in  3  iniezioni  successive  alia  distanza 
di  15  minuti.  Dope  40'  dalla  prima  1'  animale  muore  sotto  un  accesso 
fortissimo  di  tetano.  Si  estraggono  dalla  vescica  12  c.  c.  di  orina  densa 
che  filtrata  viene  iniettata  nolle  seguenti  rane. 

Esper.  3.*  —  In  rana  di  gr.  28  si  inietta  1  c.  c.  (g.  0,035  ogni 
gr.  di  peso)  di  orina  senza  nessun  risultato. 

Esper.  4.a  —  In  rana  di  gr.  32  1'  iniezione  di  2  c.  c.  (0,062  ogni 
gr.  di  peso)  non  e  seguita  da  nessun  fenomeno  tossico. 

Esper.  5.a  —  Una  rana  di  gr.  30  a  cui  furono  iniettati  in  due  volte 
a  distanza  di  15,  2  c.  c.  (gr.  0,066  ogni  gr.  di  peso)  di  orina,  dope 
due  ore  dall'  iniezione  presenta  abolizione  d'  ogni  riflesso  e  sensibility, 
paralisi  motoria  e  sensoria.  Questo  state  ^  interrotto  a  lunghi  intervalli 
da  brevi  scosse  tetaniche.  Dope  4  ore  si  rimette. 

c)  L' orina  del  coniglio  C  di  gr.  1900  (ucciso  con  gr.  0,004  ogni 
100  gr.  di  peso  di  stricnina  e  morto  dope  10')  contenuta  in  vescica  in 
quantity  di  gr.  25,  filtrata  viene  iniettata  in  due  rane. 
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Esper.  6.*  —  2  c.  c.  di  tale  orina  in  rana  di  gr.  25  {=  0,080  ogni 
gr.  di  peso)  provocano  dopo  due  ore  circa  V  esagerata  eccitabilit^  anche 
air  eccitamento  indiretto  per  la  durata  di  due  ore. 

Esper.  7.*  —  1  c.  c.  (gr.  0,050  ogni  gr.  di  peso)  di  detta  orina  non 
provoca  neasun  fenomeno  morboso  in  rana  di  gr.  20. 

d)  Dal  coniglio  D  di  gr.  800  a  cui  si  iniettava  gr.  0,004  ogni  100 
gr.  di  peso  di  solfato  di  strionina  e  segui  la  morte  dopo  30',  si  estrag- 
gono  dalla  vescica  gr.  8  di  orina  densa  che  venne  filtrata  ed  esperi- 
mentata  nolle  seguenti  rane: 

Esper.  8.a  —  In  rana  di  gr.  30  furono  iniettati  c.  c.  2  di  orina 
(0,066  ogni  gr.  di  peso).  Dopo  un'  ora  compare  1'  esagerata  eccita- 
biliti  manifesta  sia  air  eccitamento  diretto  che  air  indiretto.  Dopo  1^  40' 
la  rana  presenta  tetano  debole  che  h  subito  seguito  da  grave  depressione; 
capovolta  la  rana  non  si  rimette;  questo  state  va  sempre  piCi  esage- 
randosi,  non  reagisce  pid  a  nessun  eccitamento,  pare  morta.  Dopo  12 
ore  ^  trovata  rimessa. 

Esper.  9.a  —  In  rana  di  gr.  30  si  iniettano  c.  c.  2,70  di  tale 
orina  (gr.  0,090  ogni  gr.  di  peso).  Dopo  40'  dall' iniezione  la  rana  pre- 
senta r  esagerata  eccitabilit^,  dopo  50'  tetano  debole,  a  cui  segui  subito 
r  abbattimento  tipico  deir  avvelenamento  per  orina  con  paralisi  com- 
pleta,  segue  la  morte  dopo  5  ore. 

e)  Dal  coniglio  E  di  gr.  1100  a  cui  vengono  iniettati  gr.  0,004  per 
100  gr.  di  peso  di  stricnina,  seguendo  la  morte  dopo  10',  si  estraggbno 
dalla  vescica  c.  c.  14  di  urina  che  filtrata  h  iniettata  nelle  seguenti  rane: 

Esper.  10.*  —  In  rana  di  gr.  24  si  inietta  1  c.  c.  {=  0,040  ogni 
gr.  di  peso)  di  orina.  Dopo  35'  dair  iniezione  la  rana  presenta  tetano 
debole  ed  un  principio  di  depressione  perch^  capovolta  resta  distesa. 
Dopo  45'  dair  iniezione  si  manifesta  tetano  forte  che  dura  1  ora,  segue 
tetano  debole  e  lieve  depressione  per  5  ore,  poi  si  rimette. 

Esper.  11. a  —  In  altra  rana  di  gr.  29  si  iniettano  2  c.  c.  (=:  0,069 
ogni  gr.  di  rana)  di  detta  orina.  Dopo  20'  compare  tetano  forte,  depres- 
sione non  grave  che  va  facendosi  sempre  piu  grave  mentre  il  tetano 
si  presenta  sempre  pid  intense  sin  da  raggiungere  il  massimo  grade 
di  opistotono.  Dopo  5  ore  diminuiscono  i  sintomi  tetanici  e  dopo  10 
ore  la  rana  h  rimessa. 

f)  Al  coniglio  F  di  gr.  800  si  iniettano  gr.  0,004  per  cento  gr.  di 
peso  di  solfato  di  stricnina,  la  morte  fu  quasi"  istantanea  (dopo  90") 
sotto  un  gravissimo  accesso  di  tetano.  Dalla  vescica  si  raccolgono 
14  c.  c.  di  orina  che  al  solito  filtrata  venne  iniettata  nelle  seguenti  rane: 

Esper.  12.*  —  In  rana  di  gr.  24  si  iniettano  gr.  0,035  ogni  gr. 
di  peso  di  detta  orina.  Dopo  20'  la  rana  presenta  tetano  grave  che 
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dopo  1^  dair  iniezione  si  fa  gravissimo  e  continua  una  grave  depres- 
sione  dell' animale  per  6  ore.  Dopo  10  ore  la  rana  va  rimettendoei. 

Esper.  13.*  In  rana  di  gr.  40  viene  iniettata  una  quantita  minima 
di  orina,  gr.  050  corrispondenti  a  gr.  0,012  ogni  gr.  di  peso. 

Dopo  20'  la  rana  presentd  reazione  esagerata  tipica  a  tutti  gli  ecci- 
tamenti  (esagerata  eccitabilita).  Dopo  30'  tetuno  debole  ma  grande 
flaociditi  dei  muscoli;  dopo  40'  tetano  forte  che  dura  1  ora;  la  esagerata 
eccitabilita  rimane  per  uno  spazio  di  due  oi^e,  poi  la  rana  si  rimette. 

Esper.  14.a  —  In  rana  di  gr.  32  inietto  gr.  0,20  equivalente  a 
gr.  0,0006  ogni  gr.  di  peso  della  stessa  orina.  Dopo  20'  compare  la 
tipica  esagerata  eccitabilita  all'  eccitamento  diretto  e  indiretto  che 
dura  circa  15^^  accompagnata  nolle  prime  3  ore  da  grave  rilasciamento 
pronunziato. 

Tenuto  conto  della  quantity  del  veleno  introdotta,  della  quantity 
di  orina  eliminata,  della  durata  dell'  avvelenamento,  da  queste  espe- 
rienze  rimane  accertato: 

1.0  L'  esame  dell'  orina  ci  rivela  il  veleno. 

2.0  il  modificata  la  fenomenologia.  I  fenomeni  caratteristici  della 
stricnina  sono  collegati  con  fenomeni  uremici.  Se  gli  stricnici  non  si  pos- 
sono  dire  aumentati  o  diminuiti  non  conoscentlosi  la  quantity  certa 
che  puo  trovarsi  nell' orina  esaminata,  i  sintomi  di  paralisi  di  flaccidit& 
musoolare  a  riferirsi  certamente  all'  orina  sono  certo  sproporzionati 
air  orina  adoperata  onde  se  ne  deve  inferire  che  la  tossicit^  sua  e 
notevolmente  aumentata.  II  che  corrisponde  a  quanto  riscontrava 
Lorenzoni  in  vitro  unendo  fuori  dell'  organismo  orina  e  stricnina  — 
e  meglio  introducendo  stricnina  —  poi  orina. 

3.0  La  tossicit^  stricnica  rivelata  dalla  orina  non  6  sempre  in 
diretta  relazione  coUa  quantita  di  orina  emessa,  colla  dose  di  veleno 
adoperato  e  colla  durata  dell'  avvelenamento. 

4.0  Quando  d  introdotta  una  quantity  notevole  di  veleno,  quantity, 
molto  piccola  di  orina  pu5  bastare  per  dare  la  reazione.  (Nel  coniglio  F 
bastarono  cc.  0,50  e  anche  cc.  0,20  di  orina  per  aver  la  reazione 
stricnica,  1'  orina  era  molto  densa,  con  aspetto  purulento). 

vn. 

Alcune  cause  rnodifieanii  la  reazione  fimologica  dei  tessuii  avveknati. 

Nel  corso  di  queste  esperienze  ho  potuto  constatare  che  la  presenza 
di  anche  piccolo  quantita  di  altre  sostanze  velenose  nei  filtrati  dei 
tessuti  h  capace  di  variare  notevolmente  1'  azione  dei  tessuti  stessi  non 
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solo  paralizzando  ogni  potere  antitossico  ma  esagerando  anche  la  toBsi- 
citfl  del  veleno  alcaloideo. 

Cosi  sulle  prime  eeperienze  fatte  col  filtrato  di  musdoli  di  rana 
stricnizzati,  causa  la  presenza  di  Naftolo  che  avevo  aggiuoto  nel  liquido 
in  macerazione  second©  il  metodo  di  Abelous  per  evitare  la  putrefazione, 
io  ottenni  replicatamente  nella  rana  fenomeni  di  intossicazione  stric- 
nica  con  dosi  di  stricnina  molto  rainori  del  normale,  era  cio^  aumentata 
r  azione  della  stricnina. 

Infatti  in  osservazioni  fatte  contemporaneamente  sulla  stessa  specie 
di  rane  ottenni  i  seguenti  risultati: 

L'  iniezione  di  gr.  0,040  ogni  gr.  di  peso  di  soluzione  di  stricnina 
in  acqua  0,004  ®/o  era  seguita  da  esagerata  eccitabiliti  agli  eccitamenti 
diretti  e  indiretti  dopo  0,30  —  1  ora  dall'  iniezione,  tetano  dopo  1.^30 
—  2^  ore  che  durava,  e  non  molto  accentuate,  al  massimo  un'  ora. 

Invece  V  iniezione  della  stessa  dose  di  soluzione  di  stricnina  in 
cui  erano  stati  aggiunti  gr.  1,5  ^/^  di  Naftolo  in  rane  di  peso  corrispon- 
dente  provocava  reazione  esagerata  agli  eccitamenti  dopo  15',  con  de- 
pressione  generale  dell'  animale,  infatti  capovolta  non  si  rimetteva  in 
site,  seguiva  dopo  30'  dair  iniezione  tetano  che  si  faceva  sempre  pid 
grave  e  durava  pitl  di  due  ore. 

II  succo  muscolare  di  rana  e  di  coniglio  avvelenati  con  stricnina, 
preparato  con  Naftolo  come  gia  descrissi  secondo  Abelous,  iniettato  in 
rane  alia  dose  di  0,04  ogni  gr.  di  peso  provocd  abbattimento  grave,  tre- 
miti  e  tetano:  fenomeni  che  non  furono  pid  provocati  usando  il  succo 
muscolare  fresco,  senza  Naftolo,  alia  medesima  dose. 

Evidentemente  questo  era  V  effetto  dell'  associazione  del  Naftolo 
e  della  stricnina.  II  Naftolo  stesso  iniettato  in  soluzione  1,5°/^,  in  rana 
di  gr.  25  alia  dose  di  gr.  0,08  ogni  gr.  di  peso  provocd  tremiti,  ed 
una  gravissima  depressione  che  durd  da  30'  a  1*^,  30. 

Analogamente  vidi  profondamente  modificata  la  tossicit^  del  mi- 
doUo  e  del  cervello  quando  come  gi^  dissi  questi  venivano  diluiti 
con  glicerina. 

Infatti:  In  rana  di  gr.  25  si  inietta  1  cc.  della  seguente  diluzione 
di  midollo  di  coniglio  ucciso  con  iniezione  di  gr.  0,004  ogni  100  gr. 
di  solfato  di  stricnina  (gr.  5  di  midollo  -{-  10  di  acqua  sterilizzata 
-f  10  di  glicerina  purissima).  Dopo  15'  compare  paraplegia  —  esagerata 
eccitabilita  dopo  altri  30'  compaiono  scosse  tetaniche  molto  gravi  — 
segue  dopo  30'  depressione  gravissima  intercalata  da  accessi  tetanici 
gravi.  Dopo  3  ore  ritorna  la  rana  in  condizioni  normali. 

Questo  si  ripete  in  quest'  altra  esperienza: 

In  rana  di  gr.  25  si  inietta  gr.  0,50  della  stessa  diluzione  di 
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midollo.  Compare  dopo  30'  dall*  iniezione  paraplegia  —  tetano  grave  — 
parallel  generale.  Dopo  alcune  ore  si  rimette. 

Lo  stesso  si  ottenne  col  cervello  dello  stesso  eoniglio  di  cui  si  era 
fatta  la  diluzione  seguente  (gr.  9  di  cervello  -h  gr.  18  di  acqua  -f  18 
di  glicerina).  In  due  rane  di  gr.  22  e  25  vengono  iniettati  rispetti- 
vamente  gr.  1  e  gr.  0,50  di  tale  diluzione,  seguono  gli  stessi  sintomi 
di  tetanici  gravi,  e  di  gravissima  depressione  con  paraplegia  notata 
nel  midollo. 

Esaminai  pure  la  tossicita  del  cervello  in  diluzione  con  glicerina 
in  un  eoniglio  che  era  state  uccieo  con  una  quantity  di  stricnina 
molto  minore,  cio6  coUa  pura  dose  letale  mg.  0,6.  Subito  dopo  la 
morte  gr.  8  di  tale  cervello  vennero  spappolati  con  gr.  16  di  acqua 
e  16  di  glicerina.  Due  ore  dopo  la  morte  dell'  animale  vengono  iniet- 
tati gr.  0,80  di  tale  diluzione  in  una  rana  di  gr.  22.  Appena  fatta 
r  iniezione  la  rana  sta  come  attonita.  Dopo  15  pare  paraplegica  — 
r  estremitii  anteriori  sono  in  lieve  flessione,  le  posteriori  corapleta- 
mente  ribassate  — .  Non  risponde  a  nessun  eccitamento.  Dopo  tre  ore 
dall'  iniezione  a  stento  si  rimette. 

Lo  stesso  risultato  ottengo  in  altra  rana  di  gr.  26. 

Queste  due  esperienze  si  difFerenziano  dalle  quattro  precedenti  per 
la  mancanza  completa  dei  sintomi  tetanici:  e  questo  corrisponde  alia 
ben  diversa  dose  di  stricnina  usata  per  uccidere  il  eoniglio.  Dimostrano 
le  esperienze  esposte  che  la  dose  letale  non  e  sufficiente  per  rive- 
lare  la  stricnina  nella  reazione  fisiologica  nei  tessuti.  Basta  per  altro 
confrontare  i  risultati  gi^t  riportati  che  ottenni  quando  esperi  mental  la 
tossicita  degli  stessi  tessuti  senza  aggiungere  la  glicerina,  per  ricono- 
scere  che  la  presenza  della  glicerina  esagera  la  reazione  dovuta  al 
veleno  stricnico  contenuto.  Infatti  in  quelle  esperienze  iniettando  anche 
quantity  maggiori  di  filtrate  di  cervello  e  midollo  avvelenati  non 
ottenni  mai  sintomi  tetanici  cosi  manifesti. 

Quest'  azione  della  glicerina  nei  filtrati  di  tessuto  nervoso  era 
dovuta  air  azione  debilitante  che  la  glicerina  adoperata  esercitava  sulla 
rana.  Infatti  in  rana  di  gr.  27  V  iniezione  di  1  cc.  di  glicerina  con  1  cc. 
di  acqua  produsse  fenomeni  paralitici  gravissimi. 

Se  ne  inferisce  evidentemente  che  la  presenza  di  sostanze  nei 
succhi  dei  tessuti,  che  come  11  Naftolo  e  la  glicerina  hanno  azione  tossica 
debilitante,  esagerano  la  tossicita  dell' alcaloide  stricnico  contenuto. 

Le  conseguenze  di  questa  assoclazione  di  veleni  non  solo  nel  campo 
terapeutico  ma  anche  nel  campo  medlco-forense  e  pel  criterio  clinico 
e  pel  criterio  fisiologico  sono  evidenti.  E  tutt'  altro  che  improbabile 
che  per  circostanze  accidentali  (professioni,  cura)  il  viscere,  11  tessuto 
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contenga  oltre  il  veleno  alcaloideo,  causa  della  morte,  altre  sostanze 
velenose  in  dosi  non  letali  ma  capaci  di  modificare  profondamente 
la  fenomenologia  della  intossicazione  in  vita,  e  della  reazione  fisiolo- 
gica  nel  cadavere. 

Effetti  consimili  provocano  nella  stricnina  la  presenza  di  prodotti 
bacterid  patogeni  e  saprogeni  [Ottolenghi  (5)  Rossi  (G)]. 

Se  basta  fuori  dell'  organismo  la  presenza  di  sostanze  debilitanti 
in  minima  quantita  per  mutare  talmente  la  fenomenologia  delF  avve- 
lenamento,  la  reazione  fisiologica  dei  tessuti  avvelenati,  si  pii6  facil- 
mente  dedurre  che  qualsiasi  causa  morbosa  che  dia  luogo  a  produzione 
nell'  organismo  di  nuovi  veleni  possa  avere  la  massima  influenza.  E 
r  esperimento  ne  fornisoe  una  prova  palese. 

Piccole  quantity  di  orina  introdotte  per  iniezione  sottocutanea 
nelle  rane  diminuivano  tanto  la  resistenza  loro  al  veleno  stricnico  che 
piccole  quantita  di  stricnina  diventano  tossiche  (Lorenzoni).  Cosi 
pure  innestando  il  piogeno  in  una  soluzione  di  stricnina  di  orina 
sterilizzata  si  esagera  notevolmente  la  tossicita  dell' orina  e  della  stric- 
nina contenuta. 

Analoghi  sono  alcuni  resultati  ottenuti  dal  Pellacani  nel  1879. 
Egli  trovd  che  un  organo  innocuo  in  piccole  quantita  di  estratto  acquoso 
liquidp  diventa  tossico  quando  V  organo  fu  artificialmente  alterato 
durante  la  vita. 

CONCLUSION! 

Si  scorge  dalle  esperienze  che  andai  esponendo  che  quando  il 
veleno  fu  introdotto  in  sufficiente  quantity  (superiore  alia  dose  minima 
letale,  da  tutti  i  tessuti  presi  in  esame  (tessuto  muscolare  e  tessuto 
nervoso),  dal  fegato,  dal  sangue,  dalla  orina  si  ottenne  la  reazione 
fisiologica  della  stricnina  suUa  rana. 

Tale  reazione  fu  evidentissima  pel  sangue  il  quale  dimostrd  tale 
tossicita  come  se  realmente  avesse  contenuto  neir  unita  di  volume 
tanta  stricnina  quanta  ne  fu  iniettata  per  ogni  gr.  di  peso  delPanimale. 

La  reazione  otteuuta  dal  cervello,  dal  midollo  e  dal  tessuto  musco- 
lare fu  tale  da  caratterizzare  il  veleno  contenuto,  ma  molto  minore  di 
quella  ri  vela  to  dal  sangue. 

Onde  se  vuolsi  risalire  alle  cause  che  possono  influire  su  tal  reazione 
fisiologica  si  deve  ammettere  che  o  la  stricnina  si  assorba  o  si  localizzi 
in  piccola  quantita  in  tali  tessuti,  o  che  questi  abbiano  un  forte  potere 
antitoseico,  oppure  come  verificai  pel  siero  modifichino  i  loro  succhi 
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r  assorbimento  del  veleno  contenuto,  quando  questo  ^  introdotto  per 
iniezipne  sottocutanea  in  altro  animale. 

II  fegato  malgrado  il  sue  noto  potere  localizzatore  antitossico  pegli 
alcaloidi  rivel6  nelle  poche  esperienze  fatte  una  reazione  stricnica  non 
molto  diversa  dei  tessuti  ricordati. 

L'  orina  rivelo  sempre,  anche  in  avvelenamenti  nei  quali  non  venne 
usato  eke  la  dose  minima  letale,  la  reazione  fisiologica  stricnica.  Ma 
questa  reazione  non  h  in  relazione  diretta  colla  quantity  del  veleno 
introdotto,  colla  rapidity  dell'  avvelenamento  e  nemmeno  colla  quantita 
della  orina  eliminata.  Di  pid  la  reazione  fisiologica  delP  urina  rivela 
eintomi  tetanici  caratteristici  ma  poco  accentuati,  mentre  presenta 
esageratissimi  sintomi  morbosi  provenienti  dai  componenti  normali 
deir  orina  stessa  che  evidentemente  per  la  presenza  dell'  alcoloide  ha 
aumentata  notevolmente  la  sua  tossicita. 

La  presenza  nei  succhi  dei  tessuti  di  altre  sostanze  a  dose  non 
tossica  (naftalo  p,  glicerina)  aumenta  notevolmente  la  reazione  stric- 
nica, alia  quale  si  aggiungono  fenomeni  tossici  provenienti  dalle  so- 
stanze stesse. 

Per  la  pratica  medico-forense  se  si  potessero  estendere  i  risultati 
di  queste  esperienze  all'  uomo  resterebbe  dimostrato  che: 

1.0  La  reazione  fisiologica  dei  tessuti  e  dei  liquidi  dell' organism o 
in  case  di  avvelenamento  stricnico  potra  sempre  giovare  per  la  diagnosi 
dell'  avvelenamento;  pid  utile  a  saggiare  sara  la  reazione  del  sangue 
e  dell' orina  che  anche  in  piccola  dose  (c.c.  1,50  per  il  sangue, 
c.c.  0,50  e  anche  0,20  per  1'  orina)  rivelarouo  il  veleno  introdotto  in 
vita  neir  organismo;  non  da  invece  tale  reazione  criteri  sicuri  per  la 
localizzazione  del  veleno  e  per  la  oonoscenza  della  quantita  di  veleno 
introdotta.  (*) 

2.0  La  reazione  fisiologica  dei  tessuti,  del  sangue  e  dell'  orina  si 
modifica  notevolmente  per  la  presenza  di  sostanze  velenose  accidental- 
mente  contenute  anche  in  dose  non  tossica  nei  succhi  dei  tessuti  e 
nei  liquidi  presi  in  esame.  In  tali  circostanze  essa  manifesta  esagerati 


(•)  Nei  raomento  in  cui  rilascio  queste  bozze  leggo  in  una  relazione  di  avvelena- 
mento da  stricnina  di  A.  Habel  (Muncher  medicinische  wochenacbrifl  N.o  l,  1898.  Riforma 
medica  26  gennaio)  per  introduzione  di  circa  gr.  0,18  di  idroclorato  di  stricnina  a  scopo 
suicida  che  non  ebbe  esito  letale  per  le  cure  somministrate  «  che  mentre  dal  liquido 
estratto  dallo  stomaco  e  dalle  orine  non  si  ebbe  reazione  chimica,  V  iniezione  di  2  c.c. 
del  liquido  gastrico  sotto  la  cute  di  una  rana  provoc6  le  contrazioni  tipiche  e  morte  in 
quattro  ore,  la  iniezione  di  2  c.c.  di  orina  fu  seguita  in  altra  rana  da  morte  dopo  20 
minuti  con  pochi  fenomeni  convulsivi  ».  Questa  ^  la  prova  clinica  dell'  importanza  per 
la  pratica  medico  forense  della  reazione  fisiologica  dei  liquidi  organici  negli  avvelena- 
menti quale  precisamente  venne  dimostrata  da  queste  esperienze. 
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i  fenomeni  toBsici  riferibili  tan  to  al  veleno  stricnico  quanto  alle  altre 
Bostanze  che  vi  si  trovano  mescolate. 

3.0  Gioveri  ricordare  i  resultati  di  queste  esperienze  in  caBi  di 
avvelenamento  per  ingestione  di  carni  avvelenate. 
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SOPRA  UN  CASO  Dl  IPOPLASIA  DEI  GENITALI 

IN  UNA  QUESTIONE  DI  SEPARAZIONE  DEI  CONIUGI 

PER  IL 

Prof.  a.  FILOMXrSI-anELFI 

n  caso  che  io  riferisco  fu  oggetto  di  una  mia  perizia  alia  Corte 
di  Appello  di  Casal©  Monferrato.  PoicM  perizie  di  questa  specie  nou 
sono  ne  frequenti  facili,  credo  non  senza  interesse  la  pubblicazione 
del  caeo.  Dichiaro  per6  che  io  pubblico  il  caso  e  non  la  perizia,  perche 
se  la  conclusione  ^  qui  appunto  quella  della  perizia,  e  i  fatti  sono  pre- 
cisamente  quelli  notati  nella  stessji,  le  considerazioni  sui  fatti  subiscono 
alcuni  ritocchi;  e  ci6  per  le  esigenze  di  quello  spirito  di  autocritica, 
che  spesso  ci  lascia  cosi  poco  soddisfatti  dell'  opera  nostra,  e  per  le 
esigenze  della  scienza,  che  reclama  si  tenga  conto  anche  di  pubblica- 
zioni,  che,  o  sfuggite  al  memento  della  perizia  o  posteriori  ad  essa, 
non  possono  essere  piu  trascurate  dal  memento  che  il  caso  varca  i 
limiti  di  notoriety  determinata  dagli  scopi  delP  autorittl  giudiziaria. 

N.  N.  ^  un  individuo  di  agiata  condizione,  agricoltore,  di  T.  C, 
oomune  del  circondario  di  Voghera.  Nel  momento  che  si  presenta  alia 
nostra  osservazione  (luglio  1896)  ha  39  anni.  Non  ci  ^  date  saper  nulla 
di  precise  in  ordine  a  special!  notizie  genealogiche. 

Un  certificate  medico  dichiara  che  N.  N.  nel  1873,  e  quindi  alTet^ 
di  16  anni,  sofpri  una  malattia  grave  che  fu  qualificata  per  tifo,  che 
lo  tenne  a  letto  per  pid  mesi,  e  da  cui  non  guari  che  imperfettamente. 
Una  dichiarazione  di  riforma  dal  servizio  militare  assicura  che  nel  1878, 
e  quindi  all'  et^  di  21  anno,  N.  N.  fu  riformato  per  «  gracilitd  e  airofia 
dei  testicoli  ».  L' atto  di  matrimonio  dell' ufficio  dello  state  civile  del 
comune  di  T.  C.  dimostra  che  nel  febbraio  1884,  e  all'  eta  di  27  anni, 
contrasse  matrimonio  con  la  M.  M.  di  20  anni.  Un  certificate  di  nascita 


Digitized  by 


SOPRA  UK  CA80  DI  IPOPLASIA  DEI  OEKlTALt 


25 


e  di  battesimo  dimostra  che  da  quest'  ultima  ^  nato  un  bambino  ap- 
pena  il  21  gennaio  1896,  e  quindi  solo  dopo  12  anni  di  matrimonio. 

Quando  gik  il  conoepimento  di  questo  bambino  doveva  essere  av- 
venuto  e  la  gravidanza  anche  abbastanza  inoltrata,  cio^  neir  agosto  1895, 
si  presenta  al  Presidente  del  Tribunale  di  Voghera  la  M.  M.,  la  quale 
riferisce  che,  maritatasi  12  anni  addietro,  ha  vissuto  vita  tranquilla 
col  marito  per  i  primi  9  anni  di  matrimonio,  ma  che  poi  il  marito 
(dopo  emigrazione  in  America  e  ritorno  a  capo  di  9  mesi),  ha  incomin- 
ciato  a  mostrarsi  triste,  a  minacciaria,  a  maltrattarla,  lino  a  scacciarla 
dalla  oasa  coniugale,  per  cui  ella  si  h  rifugiata  dalla  madre.  In  seguito 
di  che,  ella  avanza  istanza  al  Tribunale  perch^  sia  tentata  una  conci- 
liazione,  o,  fallendo  questa,  si  proceda  a  giudizio  di  separazione  personale. 

Tentata  la  conciliazione  e  citate  le  parti,  la  M.  M.  ripete  quanto 
sopra,  e  il  marito  oppone  che  egli  fu  sempre  malaticcio,  che  nialaticcio  era 
quando  la  moglie  h  divenuta  incinta,  che  la  moglie  stessa  ha  confidato 
a  qualcuno  il  fallo  oommesso,  e  in  definitiva  la  conciliazione  fallisce. 

Si  precede  allora  a  giudizio  di  separazione,  e  il  tribunale  pronunzia  . 
sentenza  di  separazione  personale  dei  coniugi  «  per  colpa  del  manto  > , 
dichiarando  quest'  ultimo  tenuto  a  corrispondere  alia  moglie  gli  alimenti 
nella  misura  da  determinarsi  in  separata  sede  di  giudizio,  e  condan- 
nandolo  alle  spese  di  giudizio. 

N.  N.  chiede  appello,  sostenendo  che  la  separazione  personale  deve 
essere  pronunziata  per  colpa  della  moglie,  che  egli  accusa  di  adulterio, 
e  in  prova  di  questo  allega  la  sua  impotenza  sessuale.  Fu  allora  che 
la  Corte  di  appello  di  Casale  Monferrato  nomind  me  come  perito,  alio 
scope  di  stabilire  «  se  N.  N.,  all'  epoca  del  concepimenio  del  bambino 
nato  da  if.  if.,  di  lui  moglie,  il  21  gennaio  1896,  e  cost  nel  tempo  de- 
corso  dal  300^  al  180^  gioiJio  prima  di  delta  nascita,  era  affetio  da  inca- 
pacUd  a  generare  ». 


L'  osservazione  obiettiva  di  N.  N.  fomi  quanto  appresso: 
Statura  m.  1,73.  Ck)lorito  della  pelle  e  delle  mucose  piuttosto  pal- 
lido;  vene  sottocutanee,  specialmente  al  braccio,  molto  trasparenti 
attraverso  la  cute  sottile;  pannicolo  adipose  poco  sviJuppato  alia  faccia, 
al  collo  e  agli  arti  superiori,  un  po'  piu  sviluppato  nolle  regioni  mam- 
marie  e  agli  arti  inferiori,  per  cui  le  cosce  presentano  una  certa  rotonditft. 

Niente  sviluppo  di  barba;  esaminata  accuratamente  la  cute  della 
faccia  anche  con  lente  di  ingrandimento,  vi  si  nota  appena  una  fine 
peluria.  Niente  peli  sul  petto;  peli  limitati  al  pube  e  non  rimontanti 
fine  air  ombelico.  Niente  peli  suUe  superficie  estensorie  degli  arti; 
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esistenza  di  peli  sotto  le  aecelle,  come  del  resto  anche  nella  donna. 

Air  esame  dei  genitali  colpisce  subito  la  grande  miseria  dell'  ap- 
parecchio  sessuale,  il  piccolo  volume  dell'  asta  e  la  piccolezza  dello 
scroto.  L'  asta  h  breve  ed  esile;  dall*  angolo  scrotale  alia  punta  del 
prepuzio  misura  cm.  4.  La  mucosa  del  ghiande,  il  quale  ^  completa- 
mente  coperto  dal  prepuzio,  h  pallida.  Non  si  palpa  la  pulsazione  del- 
r  arteria  dorsale  dell'  asta.  Anche  lo  scroto  ba  volume  molto  minore 
dell'  ordinario  in  rapporto  all'  etk  del  soggetto;  h  floscio,  pendente,  pooo 
rugoso.  Attraverso  di  esse  si  palpano  i  testicoli  molto  piccoli,  di  volume 
molto  inferiore  alia  media,  forse  come  una  nocciuola,  di  consistenza 
piuttosto  moUe,  e  dietro  di  essi  gli  epididirai. 

II  laringe  e  poco  sviluppato  e  sporgente;  ma  la  voce,  se  anche 
non  troppo  bassa,  ^  pid  o  meno  di  timbro  maschile. 

Si  nota  un  leggiero  ma  evidente  incurs-amento  della  porzione  lom- 
bare  della  colonna  vertebrale  con  convessita  a  destra  (scoliosi),  e  si  nota 
una  asimmetria  nello  sviluppo  delle  due  scapole  di  cui  la  sinistra  ha 
maggior  volume  della  destra.  E  note  vole  pure  una  certa  sporgenza  dei 
fianchi,  che  ricorda  lo  sviluppo  del  bacino  femminile. 

Niento  di  anormale  negli  altri  organi.  Anche  1'  esame  dell'  urina 
e  negative  per  la  presenza  dello  zucchero. 

Opportunamente  interrogato,  il  soggetto  fornisce  risposte,  dalle 
quali  si  pu<^  desumere  che  non  ci  troviamo  di  fronte  a  una  forma  clas- 
sica  di  imbecilliti  o  di  idiozia,  per  quanto  siamo  ben  lungi  dal  negare 
che  possa  esservi  un  certo  grade  di  difetto  anche  dal  la  to  dello  svi- 
luppo psichico.  Legge  con  facilita  e  bene,  e  ci  inforraa,  anche  in  mode 
abbastanza  soddisfacente,  delle  condizioni  dell'  amministrazione  del  suo 
piccolo  comune.  13  bene  notare  per6  che  noi  abbiamo  potuto  osservare 
2  sole  volte  il  nostro  soggetto;  e  p6r5,  dal  lato  psichico  come  da  altri 
punti  di  vista,  non  ci  h  state  possibile  istituire  pid  dettagliati  esami. 

Per  quanto  riguarda  le  sue  condizioni  sessuali,  dichiara  che  attual- 
mente  e  impot^nte,  ma  soggiunge  che  tale  non  era  all'  epoca  del  ma- 
trimonio.  Pero,  a  questo  ultimo  riguardo,  si  limita  a  dire  che  «  alloia 
si  soddisfaccva  »,  senza  spiegare,  ne  meno  in  mode  approssimativo,  se 
0  fino  a  che  punto  fosse  in  grade  di  compiere  1'  atto  sessuale. 

Torner6  su  questo  particolare  in  seguito. 

Intanto,  con  la  conoscenza  di  questi  fatti  risultati  dall'  esame 
obiettivo  (1),  e  con  la  conoscenza  di  quelle  date  che  risultano  dai  docu- 


(1)  Sebbene  noi  conosciamo  Talto  valore  deir  esame  microscopico  deUo  sperraa 
l>er  la  dimostrazione  deUa  incapacity  a  grenerare,  pure  seguendo  in  cio  anche  il  con- 
siglio  di  altri,  noi  sogliamo  rinunziarci;  e  cio  per  le  difflcoltj'i  morali  che  si  incontrano 
nel  ricliiedere  dal  soggetto  in  esame  un  saggio  del  suo  spernia. 
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menti  citati  (certificate  medico  di  cui  eopra,  dichiarazione  di  riforma 
dal  servizio  militare,  atto  di  matrimonio  e  atto  di  nascita  del  figliiiolo 
di  cui  si  con  testa  la  filiazione)  noi  dobbiamo  accingerci  a  risolvere  la 
questione,  se  il  Sig.  N.  N.  fosse  incapace  a  generare  nelP  epoca  in 
cui  la  M.  M.,  sua  moglie,  concepiva  il  bambino  partorito  il  21  gen- 
naio  1896. 


Innanzi  tutto  mi  permetto  ricordare  che  se,  a  proposito  di  inca- 
pacity alia  riproduzione,  si  distingue  la  impotenza  (incapacity,  al  coito) 
dalla  infecondity  (incapacity  a  fecondare),  e  se  esistono  casi  in  cui 
1'  una  incapacity  pu6  stare  senza  V  altra  o  viceversa,  esistono  pure  casi, 
e  sono  forse  i  pivl,  in  cui  le  due  incapacity  si  trovano  insieme.  Mi 
affretto  ad  aifermare  che  quest'  ultimo  e  appunto  il  case  del  Sig.  N.  N. 

Ma  quale  ^  precisamente  lo  state  abnorme,  che  in  N.  N.  sostiene 
la  incapacity  al  coito  e  alia  fecondazione? 

Con  un  termine  scientificamente  non  troppo  esatto,  si  potrebbe 
esprimere  lo  state,  che  i  testiceli  del  Sig.  N.  N.  offrono  al  momeiito 
deir  osservazione,  con  le  parole  stesse  della  dichiarazione  di  riforma 
del  consiglio  di  leva  di  Yoghera,  e  affermare  cosi  che  essi  sono  afTetti 
da  uno  state  di  ipotrofia  o  di  atrofia. 

Se  non  che  le  state  di  un  organo,  in  origine  ben  formate,  ma  che 
pei  regredisce,  vuole  essere  distinte  dalle  state  di  un  organo,  che  giy 
fin  da  principle  ebbe  uno  sviluppe  difettoso.  Questa  distinzione  non  e 
soltanto  dettrinaria,  ma,  come  vedreme  in  seguito,  ha  la  sua  importanza 
pratica;  e  pero  noi  ci  peniame  la  questione,  se  qui  ci  troviame  di  fronte 
a  un  case  di  ipoirofia  (regresso)  o  di  ipoplasia  (imperfetta  formazione, 
arreste  di  sviluppe)  dei  testiceli. 

Nel  case  in  esame  noi  abbiamo  giy  netate  un  difette  nolle  note 
della  virility  (niente  barba,  niente  peli  sul  petto,  peli  limitati  al  pube 
e  non  rimontanti  verso  V  embelico,  niente  peli  suUe  superficie  esten- 
serie  degli  arti,  una  certa  rotondita  delle  cesce,  una  certa  spergenza 
dei  fianchi).  Poich^  le  sviluppe  delle  note  della  virilita  va  di  pari 
passe  con  le  sviluppe  dei  testiceli  e  si  ha  air  epoca  della  pubeiia,  e 
lecite  desumere  che  come  alia  puberta  6  state  impedito  le  sviluppe 
delle  note  della  virility,  cosi,  a  quell'  istessa  epoca,  6  state  impedito 
lo  sviluppe  dei  testiceli,  i  quali  dunque  hanno  subito  un  arreste  di 
sviluppe,  e  sono  in  uno  state  di  «  ipoplasia  ». 

Se  uno  state  di  denutrizione,  di  regresso  ha  luego  nei  testiceli 
quando  hanno  giy  raggiunte  il  lore  complete  sviluppe,  questo  state  di 
denutrizione,  di  regresso,  di  «  ipotrofia  »  non  b  piu  in  grade  di  com- 
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promettere  cobi  seriamente  le  note  della  virilita.  Infatti  non  h  detto 
che  nei  BOggetti,  castrati  dopo  1'  epoca  della  puberty,  cada  la  barba, 

0  che  cada  nei  tanti  svariati  casi,  nei  quali  uno  state  di  atrofia  incolga 

1  testicoli  gik  prima  regolarmente  sviluppati  e  normalmente  fiinzio- 
nanti  (quindi  nei  casi  di  atrofia  del  testicolo  per  imflammazioni,  spe- 
cialmente  croniche,  per  compreBsioni,  neoforinazioni,  alcoolismo,  mor- 
finismo,  disturbidi  innervazione,  abusi  seBSuali).  Perfino  neir  et^  senile, 
dove  1'  atrofla  dei  testicoli  esiste  come  un  processo  di  involuzione  fisio- 
logioa,  se  si  ha  la  caduta  dei  capelli  (alopecia  senile  o  calvizie),  non 
si  ha  cosi  spesso  la  caduta  dei  peli  in  altre  localita  del  corpo,  e  spe- 
oialmente  in  quelle  nolle  quali  i  peli  si  sono  sviluppati  all'  epoca 
della  puberty.  A  questo  proposito  Michelson  scrive:  «  E  state  spesso 
«  riferito,  p.  es.  da  G.  Siroon,  che  nell'  eta  avanzata,  insieme  ai  capelli, 
«  cadano  pure  i  peli  di  altre  locality  del  corpo,  come  p.  es.  della  barba, 
«  dei  genitali,  delle  sopracciglia.  Noi  abbiamo  veduto  non  di  rado  il 
«  rirestimento  di  peli  nolle  era  ricordate  parti  divenire  pin  folto  in 
«  individui  vecchissimi,  e  siamo  in  cio  dell'  avviso  di  Kaposi,  che  cio^ 
«  la  caduta  dei  peli  nolle  parti  ultimamente  ricordate  non  costituisce 
«  un  fatto  frequente  nei  vecchi  (1)  ».  La  conclusione  che  da  questi 
fatti  parmi  si  possa  trarre  e,  che,  sviluppatisi  i  peli  in  certe  locality 
(barba,  petto  ecc.)  all'  epoca  della  puberty  e  parallelemente  alio  sviluppo 
dei  testicoli,  acquistino  poi  dritto  a  una  esistenza  autonoma,  e  mostrino 
tendenza  a  persistere  anche  quando  i  testicoli  regrediscono.  Cosicch^ 
se,  nei  case  nostro,  manca  la  barba,  non  vuol  dire  che  e  caduta,  ma 
vuol  dire  invece  che  non  si  ^  sviluppata;  e  poich^  lo  sviluppo  della 
barba  h  parallelo  con  quelle  dei  testicoli,  il  mancato  sviluppo  della 
prima  lascia  interpetrare  come  arresto  di  sviluppo  anche  lo  state  di 
deficienza  dei  secondi. 

Qui  io  preveggo  una  obiezione,  e  mi  affretto  a  pararla.  L'  obiezione 
potrebbe  desumersi  da  un  case  eccezionale,  recentemente  pubblicato 
dal  D.r  Ercole  Sacchi,  e  che  merita  di  essere  ricordate.  Si  trattava  di 
un  ragazzo  a  9  anni  e  quale,  con  1' ingrossamento  di  un  testi- 

colo (ingrossamento  dovuto  del  resto  a  neoplasia)  mostrd  uno  sviluppo 
gigantesco  del  corpo  (statura  m.  1,43  —  peso  del  corpo  kg.  44)  e  pre- 
coce  sviluppo  della  puberta  (barba,  peli  sul  petto,  ecc),  e  poi,  con 
r  ablazione  del  testicolo  morbosamente  ingrossato,  mostrd  arresto  del 
gigantismo,  e  regresso  delle  precoci  manifestazioni  della  puberta,  con 


(1)  p.  Michelson,  Anomalien  des  Haarwachsthums  und  der  Haarfarbung,  in:  Ziems- 
9en'§  mn^h,  d.  Spec.  Path.  u.  Ther.  XIV  Bd.  «.e  HalOe.  Leipzig.  1884.  s.  110. 
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caduta  dei  peli  di  barba,  della  regione  sternale,  ecc.  (1).  Dunque,  si 
potrebbe  dire,  le  manifestazioni  dei  earatteri  della  puberty  non  hanno 
quella  stazionarieta  cui  si  accenna,  ma  possono  pure  subire  fluttuazioni 
e  cambiamenti  a  seconda  delle  vicende  cui  possono  andar  incontro  le 
ghiandole  genitali,  e  perci6  dalla  mancanza  delle  note  di  virility  non 
6  giusto  argomentare  a  mancato  sviluppo  di  esse,  potendosi  anche  trat- 
tare  di  scomparsa  delle  inedesime. 

Ma  per  verity  qui  6  questione  di  intendersi. 

Anelie  seoondo  il  case  di  Sacchi,  se  la  scomparsa  delle  note  di 
virility  pu6  aver  luogo,  essa  non  ha  luogo  che  air  epoca  stessa  della 
puberta,  anzi  in  un'  epoca  ad  essa  anteriore;  quindi,  volendola  am- 
mettere  nel  case  nostro,  bisognerebbe  ammetterla  per  lo  meno  air  e- 
poca  della  puberta;  il  che  non  cambierebbe  essenzialmente  il  significato 
deir  assenza  attuale  delle  note  di  virilita,  assenza  riferibile  sempre  ad 
anomalia  di  sviluppo.  Ma  se  da  un  lato  nessuna  notizia  ci  autorizza 
ad  ammettere  nel  case  nostro  un  fatto  pid  unico  che  rare  (scomparsa 
delle  note  di  virility,  sia  pure  all'  epoca  della  puberty),  e  dall'  altro 
lato  speciali  considerazioni  ci  obligano  ad  escludere  tale  scomparsa  dopo 
la  puberta,  e  in  tempi  da  essa  pid  o  meno  lontani,  5  chiaro  che  la 
mancanza  delle  note  di  virilita  nel  nostro  soggetto  ^  da  interpetrare 
come  mancata  manifestazione  di  esse,  e  lo  state  dei  testicoli  come 
arresto  di  sviluppo  (2). 

Un'  altra  considerazione  interviene  a  dimostrare  nello  state  dei 
testicoli  un  arresto  di  sviluppo,  ed  h  che  esse  si  associa  a  un  arresto 
di  sviluppo  anche  dell'  asta.  L'  asta  h  piccola,  esile,  misura  appena 
4  cm.,  mentre  d'  ordinario  misura  6-8  centm.  E  V  istesso  di  quel  che 
succede  nell'  anorchismo  o  nella  castrazione  prima  della  puberty ;  mentre 
gli  stati  di  atrofia  de'  testicoli,  sopravvenuti  dopo  la  puberty,  come 
la  castrazione  dopo  la  puberty,  non  producono  valutabili  riduzioni 
nel  volume  dell'  asta,  anzi  la  castrazione  (sempre  dopo  la  puberty) 


(1)  D.r  E.  SACcni,  Sopra  un  caso  di  gigantismo  infantile;  Rivista  di  Fren.  e  di  Med. 
leg.  an.  XXII.  1S95.  fasc.  1.  p.  149. 

(2)  Per  il  rapporto  tra  sesso  e  note  general!  dl  esso  (o  earatteri  sessuali  secoiv- 
dart),  si  distingue  oggi:  a)  un  infantilismo  (conservazioni  delle  forme  corporali  del- 
r  infanzia);  h)  un  femminismo  (forme  femminili  nell'  uomo);  c)  un  mascolinismo  (forme 
maschili  nella  donna);  d)  un  androginismo  (impasto  di  forme  maschili  e  femminiU 
senza  predominio  delle  une  suUe  altre).  Nel  caso  mio  parmi  si  possa  parlare  di  infan- 
tilismo,  il  che  corrisponde  anche  al  concetto  di  arresto  di  sviluppo  de'  earatteri  sessuali 
secondari.  Il  femminismo,  il  mascolinismo,  1'  androginismo  rappresentano  invece  de- 
viazioni  nello  svilupo  dei  earatteri  sessuali  secondari  —  Confr.  K.  Jnwda,  Cinque  ca^i 
d*  infantilUmo  maschile  ed  un  caso  di  mascolinismo ,  in:  Arch,  di  Psich.  Scienze  pen. 
e  Antr.  crim.  1806.  fasc.  V-VI.  p.  526. 
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conserva  all'  asta  per  un  certo  tempo  anche  la  capacity  di  erezione. 

Una  terza  considerazione  ancora,  che  risulta  pure  dalF  esame  obiet- 
tivo,  concorre  a  dimostrare  V  arresto  di  sviluppo  dei  testicoli,  ed  ^ 
desunta  dalla  statura.  un  fatto  gik  osservato  da  Mojon,  Godard  e 
Lertet,  e  sul  quale  ha  ultimamente  richiamata  V  attenzione  anche  Marro, 
che  la  mancanza,  V  imperfetto  8viluppo  o  T  ablazione  dei  testicoli  fatta 
in  giovane  eta,  produce  un  accrescimento  in  lunghezza  degli  arti  infe- 
riori,  donde  anche  una  elevazione  della  statura  (1).  Infatti  nel  caso 
nostro  abbiamo  trovata  una  statura  indubbiamente  alta,  di  m.  1,73, 
che  deve  mettersi  tanto  pid  in  conto  dello  speciale  allungamento  degli 
arti  inferiori  quando  si  pensi  al  contemporaneo  incurvamento  scoliotico 
della  colonna  vertebrale  lombare,  rilevato  nello  stesso  individuo.  Senza 
addentrarci  nolle  questioni  relative  alia  spiegazione  del  fenomeno,  per 
le  quali  rimandiamo  al  lavoro  di  Marro,  a  noi  basta  constatare  il  fatto, 
e  incatenarlo  nella  serie  di  quelli  che  concorrono  a  dimostrare  V  arresto 
di  sviluppo  dei  testicoli. 

N^,  a  dimostrare  questo  arresto  di  sviluppo,  possono  essere  tra- 
scurati  i  documenti  allegati  in  atti.  Dal  certificate  medico  gi^  citato 
risulta  che  N.  N.,  proprio  aU'  et^  di  16  anni,  cio^  nell'  epoca  della 
puberty,  quando  gli  organi  sessuali  dovevano  entrare  in  funzione  ed 
erano  in  grade  di  risentire  piil  facilmente  T  influenza  di  cause  depri- 
menti,  proprio  in  quell'  epoca  and6  soggetto  a  grave  e  lunga  infermittt 
che  fu  qualificata  per  tifo.  Senza  voler  dare  a  questa  infermita  il  signi- 
ficato  di  causa  unica  delP  arresto  di  sviluppo  (il  che  per6  ncn  si  po- 
trebbe  n^  mono  escludere)  ^  certo  che  essa  pot^  benissimo  esercitare 
una  sfavorevole  e  deleteria  influenza  suUo  sviluppo  deir  apparecchio 
6  delle  funzioni  genitali. 

E  che  di  buon'  ora  tale  sviluppo  fosse  compromesso,  e  in  mode 
non  dubbio,  lo  dimostra  il  fatto  che  quando  5  anni  piu  tardi  (a  21 
anno),  N.  N.  passd  alia  osservazione  del  consiglio  di  leva,  gid  lo  state 
di  inferiority  dei  suoi  organi  genitali  era  facilmente  riconoscibile,  e 
fu  subito  riconosciuto,  e  fu  causa  per  lui  di  riforma  dal  servizio  mi- 
litare.  Se  tale  state,  evidente  gi^  a  quell'  epoca,  era  da  riferire  ad 
epoche  anteriori,  doveva  verosimilmente  riportarsi  all'  epoca  della  pu- 
berta,  ed  era  da  interpetrare  come  arresto  di  sviluppo. 

Aggiungendo  a  tutto  questo  altri  fatti,  che  pure  indicano  irrego- 
larity  0  anomalie  nello  sviluppo  (ineguaglianza  delle  due  scapole,  lieve 
scoliosi,  sporgenza  dei  fianchi)  si  ha  un  insieme  di  dati,  che  obbli- 


(1)  A.  Marho,  La  PubertA;  Torino,  Fr.i  Bocca  editori,  1898,  p.  188. 


SOPRA  UN  CASO  DI  IP0PLA8IA  DEI  GENITALI 


31 


gano  a  formulare  irrefutabilmente  la  diagnosi  di  arresto  di  smluppo  o 
ipoplasia,  e  non  dei  soli  tcsikoli,  nm  di  iutto  V  apparecckio  sessuale, 

* 

Qui  si  potrebbe  fare  la  questione  se  questo  stato  di  ipoplasia  abbia 
interessato  siifattamente  la  funzione  dei  testicoli,  da  determinare 
assoluta  azoospermia,  ossia  completa  mancanza  nello  sperma  di  nema- 
spermi,  o  siasi  limitato  a  determinare  seraplice  diminuzione  di  essi. 
Qiiesta  questione,  che  puo  avere  la  sua  ragione  in  uno  di  quel  tanti 
casi  di  ipotrofia  o  atrofia  dei  testicoli,  dove  questa  esiste  senz'  altro  e 
senza  compromissione  delle  note  di  virility,  non  ha  ragione  di  essere, 
e  pu6  dim  oziosa,  in  un  case  come  V  attuale,  nel  quale  alia  ipoplasia 
0  arresto  di  sviluppo  delle  ghiandole  genitali,  si  associa  tale  arresto  di 
sviluppo  deir  asta  e  tale  compromissione  delle  note  di  virilitii,  che  da 
tutto  questo  ^  lecito  desumere  una  mancanza  di  capacity  di  erezione, 
e  percid  stesso  di  capacita  di  fecondare,  indipendentemente  dalla  esi- 
stenza  o  no  di  un  certo  grade  di  funzionalita  propria  dei  testicoli.  In 
somma  nel  case  attuale  le  manifestazioni  della  sessualita  sono  cosi 
compromesse,  che,  se  in  questo  case  non  si  potesse  ammettere  la  impo- 
tenza  e  la  infecondita,  bisognerebbe  pur  dire  che  in  nessun  case  di 
ipoplasia  dei  genitali  possa  dimostrarsi  la  incapacity  a  generare.  La 
conclusione  e  che  noi  siamo  costretti  a  ritenere  V  individuo  come  impo- 
ienie  ed  infeeofido. 

Con  questo  concetto  diagnostico  fisiologico  (impotenza  e  infecon- 
dita), che  completa  il  concetto  diagnostico  anatomico  (ipoplasia),  noi 
siamo  in  grade  di  spiegare  U  fatio,  che,  quando  il  signer  N.  N.,  alFeti 
di  27  anni,  contrasse  matrimonio,  questo  per  molti  anni,  pid  o  meno  per 
11  anni,  e  fine  al  concepimento  del  bambino  in  questione,  si  mantenne 
sterile.  Certo  si  potra  dire  che  la  sterility  del  matrimonio  poteva  anche 
dipendere  da  sterilita  della  moglie,  che  forse  la  moglie  poteva  pure 
essere  stata  fecondata  ed  aver  abortito,  che  aborti  dei  primi  mesi  pos- 
sono  passare  inosservati  ed  essere  ritenuti  come  mestruazioni,  talvolta 
ritardate  o  piu  abbondanti,  ecc. ;  e  tutto  cid  ^  giusto,  e  percid  non  ab- 
biamo  detto,  e  non  pensiamo  punto  di  dire,  che  la  sterilita  del  matri- 
monio sia  prova  della  infecondita  del  marito.  Ma,  desunta  la  infecondita 
del  marito  per  altra  via,  e  dimostratala  come  conseguenza  di  arresto  di 
sviluppo,  noi  abbiamo  detto  e  diciamo,  che  e  spiegata  la  sterilita  del 
matrimonio  per  tutti  que'  primi  lunghi  11  anni,  senza  che  nessun 
sospetto  sia  lecito  sollevare  sul  conto  della  moglie,  ne  di  sterilita  sua 
propria,  ne  di  aborti,  ne  di  infedeltil.  Una  cosa  pero  non  si  spiega, 
ed  ^  il  parte  del  21  gennaio  96  con  V  ammissione  di  un  concepimento 
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per  opera  di  chi  risulta  delP  esame  obiettivo  in  condizioni  tali,  da 
dichiararsi  impotente  ed  infecondo. 


Per  caso,  si  potrebbe  dire,  avrebbe  potuto  N.  N.  300  giorni  prima 
0  280  giorni  prima  o  magari  180  giorni  prima  del  parto  della  M.  M., 
compiere  un  coito  ed  un  coito  fecondo? 

Noi  ci  risparmiamo  in  questo  caso  di  fare  un  calcolo  approssimativo 
sull'  epoca  in  cui,  tenuto  conto  della  data  del  parto  e  della  dui*ata  della 
gravidanza,  si  dovrebbe  ammettere  il  concepimento;  imperciooch^  questo 
calcolo  non  avrebbe  nel  caso  attuale  alcuna  importanza.  Si  ammetta 
pure  una  gravidanza  protratta  (300  giorni)  o  una  gravidanza  a  decorso 
ordinario  (280  giorni)  o  una  gravidanza  a  decorso  pid  breve  (magari  180 
giorni),  le  condizioni  sessuali  di  N.  N.  rimontano  sempre  a  un'  epoca 
molto  anteriore  a  quelle,  che,  per  la  data  del  concepimento,  si  potreb- 
bero  desumere  dalla  data  del  parto  e  da  una  varia  durata  della  gravi- 
danza, e  tutte  le  comprende  e  le  abbraccia. 

Non  senza  ragione  abbiamo  insistito  nell'  accumulare  prove  per 
dimostrai-e  in  N.  N.  un  arresto  di  sviluppo.  Questo  ci  dice  cbe 
le  condizioni  sessuali  del  nostro  soggetto  sono  di  natura  immu- 
tabile  e  stazionaria;  e  se  esse  sono  ora  in  grade  di  determinare 
impotenza  ed  infeconditll,  altrettanto  h  da  argomentare  abbiano  fatto 
prima,  dair  epoca  della  puberta  in  poi,  e  quindi  anche  qualche  anno 
addietro,  verso  il  1895,  air  epoca  cio^  in  cui  ba  avuto  luogo  il  con- 
cepimento controverso.  Che  se  il  nostro  soggetto,  impotente  patentato 
gi^  dal  consiglio  di  leva,  si  sia  pure  deciso  a  contrarre  matri- 
monio,  non  h  improbabile  sia  state  tratto  in  inganno  da  appetiti  venerei 
rudimentari  o  da  qualche  parvenza  di  erezione  (incompleta  e  fugace). 
E  se  egli  dice  che  «  una  volta  era  capace  di  soddisfarsi  »  non  6  impro- 
babile che  qualche  applicazione  esterna  dei  suoi  genitali  centre  quelli 
muliebri  e  un  po'  di  strofinio  di  quelli  centre  questi,  sia  state  scam- 
biato  da  lui  con  V  atto  sessuale  vero  e  complete.  Resta  per6  sempre 
che  egli  ^  e  f u  impotente  e  infecondo.  Onde  dalP  insieme  dei  fatti 
possiamo  conchiudere  che  N,  N,  e  vittima  di  un  grave  airesto  di  sviluppo 
sessuale,  per  il  quale  e  cost  impotente  ed  infecondo  ora,  come  lo  eia 
alV  epoca  della  leva,  come  aW  epoca  del  matrimonio,  come  durante  tuito  il 
tempo  del  matHmonio  e  cite  percid  il  bambini,  partoriio  dalla  M.  M,  addi 
21  gennaio  1896,  non  fu  concepito  per  opera  di  N.  N. 

In  seguito  di  questo  raio  giudizio,  la  Corte  di  Appello  pronunzid 
sentenza  di  separazione  personale  dei  coniugi  per  colpa  della  moglie. 
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II  caso  parmi  si  presti  ad  alcune  considera^ioni,  che  credo  non 
dovrebbero  essere  prive  di  interesse. 

a)  Innanzi  tutto  h  degno  di  nota  11  fatto  che  una  impotenza,  ante- 
riore  al  matrimonio  e  qualificabile  pure  come  manifesta  e  perpetua,  non 
h  servita  all'  annullamento  del  matrimonio,  ma  alia  dimostrazione  del- 
r  adulterio  e  al  conseguimento  della  separazione  personale  dei  coniugi 
per  colpa  della  moglie. 

h)  t!i  pure  degno  di  nota  che  la  dimostrazione  della  infecondit^ 
si  h  potuta  fare  sopra  una  somma  di  criterl  obiettivi  come  non  sempre 
riesce.  Se  si  fa  un  confronto  tra  questo  caso  a  un  altro  da  me  pub- 
blicato  e  che  fini  con  V  annullamento  del  matrimonio  (1),  si  trova  che 
se  nel  caso  precedente  lo  state  di  verginit^  della  moglie  offriva  un 
criterio  di  alto  valore  per  la  dimostrazione  deir  impotenza  del  marito, 
nel  caso  attuale  la  mancanza  di  questo  criterio  ha  trovato  un  compenso 
in  una  compromissione  molto  maggiore  degli  organi  sessuali  e  delle 
note  di  virilit^;  e  nell*  un  caso  e  nelP  altro  si  trova  tanto  quanto  basti 
a  non  dividere  lo  scetticismo  di  taluni  suUa  possibility  di  giudizt  in 
proposito  ,(2). 

c)  Non  h  da  trascurare  infine  Pimportanza  che  nel  caso  in  esame 
si  ^  dovuta  attribuire  all'  arresto  di  sviluppo,  per  assurgere  alia  stabi- 
lity delle  condizioni  degli  organi  della  riproduzione.  E  qui  gioi»  ricor- 
dare  le  considerazioni  diverse,  che  concorrono  alia  dimostrazione  del- 
V  arresto  di  sviluppo,  tra  le  quali  quelle  suUa  statura,  e  quelle  sulla 
stabilitd  0  meno  delle  note  di  virilitd. 


(1)  Filomusi-Quelfl^  Sopra  un  caso  di  impotenza  virile  e  consecuUvo  annullamento 
del  matrimonio;  Qiorn.  intern,  delle  scienze  mediche,  30  giugno  1893,  p.  441. 

(2)  Questo  scetticismo,  che  traspare  pii^  o  meno  in  parecchi  autori  fVancesi,  ^  spe- 
cialmente  accentuato  in  Devergie.  Esso  trova  riscontro  nella  legislazione  di  quel  Paete 
dove  per  V  annullamento  del  matrimonio  non  si  fa  speciale  menzione  dell*  impotenza,  e 
si  dlscute  se  dessa  possa  farsi  rientrare  tra  gli  errori  nella  persona  (art.  180  C.  C.  flr.j, 
e  dove  pure  per  lo  sconoscimento  di  prole  concepita  durante  il  matrimonio,  non  puo 
essere  allegata  la  impotenza  naturale,  che  sarebbe  anteriore  al  matrimonio  (art.  313 
0.  C.  fr.),  mentre  pu6  essere  allegato  qualche  accidente  che  renda  impossibile  la  coabi- 
tazione,  quindi  una  impotenza  transitoria  o  accidentale  (art.  313  C.  C.  fr.)- 

1898  3 
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DUFOUR.  Tentttire  de  suicide  simulant  une  tentatire  da  menrtre; 

Ann.     Hyg.  publ.  ei  de  M4d,  Ug,,  novembre  1897,  p.  420. 

Alia  esposizione  del  caso  I'A.  fa  precedere  alcune  consUerazioni 
relativamente  alle  riserve  che  devono  gnidai^e  il  perito  nel  dare  il 
8U0  giudizio,  quando  sia  preseato  dall'  autoriU  giudiziaria  perch^  de- 
cida  seia  lesione  sia  effetto  di  accidents,  di  suicidio  o  di  omicidio. 
E  meglio,  dice  I'A.,  confessare  in  certi  casi  la  impossibility  di  con- 
chiudere  in  una  maniera  categorica,  anzich^  esporsi  a  comtnettere  un 
errore,  spesso  irreparabile,  con  una  affermazione  troppo  assoluta  e 
precipitata.  E  ci6  ^  verissimo,  ed  io  soglio  spesso  dire  in  iscuola  che 
se  esiste  «  una  medidna  legale  di  urgenxa  questa  riguarda  piit  le 
indagini  che  i  giudizii,  e  che  i  cosi  detti  c  pareri  verbali  »  devono 
esser  ridotti  al  minor  numero  possibile,  per  quanto  il  caso  possa  sera- 
brare  dai  principio  dei  piil  semplici  e  facili. 

Ma  veniamo  al  caso. 

Un  individuo  di  23  anni  si  trovd  delirante  in  una  stanza  di  una 
cei'ta  abitazione  con  una  larga  e  profonda  ferita  della  regione  destra 
del  collo.  La  ferita,  partendo  dal  pomo  d'Adamo,  si  estende  a  destra 
fino  al  muscolo  sterno-cleido-mastrideo;  la  pelle,  il  connettivo  sotto- 
cutaneo,  il  piano  muscolo-aponevrotico  (superficiale  e  profondo)  sono 
interessati;  si  scorge  nel  fondo  della  ferita  la  carotide  messa  a  nudo, 
r  emorragia,  non  molto  abbontante,  ^  completaraente  cessata  al  me- 
mento dell'  osservazione;  nella  stanza  si  raccolgono  un  revolver  e  un 
cattivo  coltello  da  tasca  sporco  di  sangue.  Alia  detonazione  dell'  arma 
erano  accorsi  i  vicini,  e  due  individui  si  erano  trovati  nascosti  in  una 
stanza  attigua,  1'  uno  sotto  un  letto,  1'  altro  dietro  un  mobile.  I  so- 
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spetti  caddero  su  questi;  cssi  furono  arrestati;  e  1*  autorit^  giudiziaria, 
per  decidersi  a  mantenerli  in  arresto  o  rilasciarli,  soUecitava  il  perito 
accid  definisse  se  si  trattasse  di  suicidio  o  di  omicidio. 

Intanto  il  ferito,  delirante,  aveva  fatto  dichiarazioni  incoerenti 

—  gV  individui  sospetti  non  avevano  presentata  alcuna  ferita  o  macchia 
di  sangue  —  la  ferita  uon  era  grave  —  il  coltello  era  poco  tagliente 

—  la  ferita  era  a  destra,  e  1'  individuo  non  era  mancino;  I'A.  di- 
cliiard  che  le  constatazioni  mediche  parlavano  piu  per  un  tentative  di 
omicidio  che  di  suicidio,  ma  che  n^  meno  quest'  ultima  possibilita 
poteva  essere  decisamente  esclijsa. 

Awenne  che  la  ferita  non  ebbe  conseguenze  gravi,  che  nessun'altra 
circostanza  avvalor6  il  sospetto  dell'  omicidio,  e  il  giudice  accetto  alia 
fine  la  versione  dei  due  individui  sospetti;  i  quali  dichiararono  che 
il  ferito  preso  da  un  accesso  di  delirio  alcoolico,  comincid  a  tirare  al- 
r  impazzata  colpi  di  revolver,  onde  essi  per  sfuggire  alle  palle,  si  nasco- 
sero  nella  camera  vicina,  e  allora,  o  perch^  creduti  morti  o  perchd 
chi  tirava  colpi  non  sapeva  quelle  che  si  facesse,  certo  da  s^  stesso  con 
un  coltello  si  feri  il  collo. 

Che  figura  avrebbe  fatto  il  perito,  se  fosse  state  meno  guardingo 
nel  comunicare  le  prime  impressioni? 


NINA-RODRIGUES.  Un  cas  de  blessnre  de  la  moelle  ^piniere  par 
un  istrument  piquant;  Ann,  d*  Eyg,  publ.  et  de  M6d.  I4g.,  decembre, 
1897,  p.  562. 

L'A.,  che  h  professore  di  Medicina  legale  alia  Facolt^  di  Bahia 
(Brasile),  a  proposito  della  disumazione  di  un  individuo  sopravvissuto 
28  anni  a  una  ferita  inferta  da  mano  criminale  suUa  colonna  verte- 
brale  con  la  punta  di  una  lima,  sul  fondamento  di  note  pazientemente 
raccolte  dal  medico  curante,  ricostruisce  anche  tutta  la  storia  clinica 
del  case.  Se  da  queste  note  risulta  che  la  ferita  esterna  doveva  corrispon- 
dere  all'  angolo  della  7.  costola  di  destra,  dalle  osservazioni  dell'A.  fatte 
dopo  la  disumazione  risulta  che  esisteva  contemporaneamente  nella  dire- 
zione  della  ferita,  una  grave  lesione  vertebrale,  la  quale  interessava  la  8., 
la  9.*e  la  10.  vertebra  dorsale.  L'A.  pot^  ritrovare  anche  il  frammento 
della  lima  rimasto  nella  ferita,  che  misurava  35  mm.  di  lunghezza,  e  si 
trovava  incastrato  nel  bordo  inferiore  e  posteriore  del  corpo  della  9.  ver- 
tebra dorsale,  e  in  mode  che  mentre  la  punta  penetrava  nella  meta  sir 
nistra  della  faccia  superiore  del  corpo  della  10.  vertebra,  la  base  faceva 
sporgenza  nel  canale  vertebrale.  In  vita,  oltre  complicanze  di  varie 
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specie,  il  soggetto  aveva  presentato  presso  a  poco  i  sintomi  di  una 
lesione  spinale  corrispondente  a  interessamento  di  una  met4  del  mi- 
doUo,  aveva  sofferto  sempre  di  un  certo  grade  di  atonia  vescicale,  tal- 
Tolta  di  ematuria,  poi  di  cistide  catarrale,  finalraente  di  nefrite  di  cui 
mori.  A  proposito  di  questo  case  TA.  ricorda  un  case  simile  di  Grilles 
de  la  Tourette,  il  quale  faceva  notare  come,  in  easi  di  questa  specie, 
riesca  impossibile,  nei  primi  mesi  della  lesione,  di  formulare  un  giu- 
dizio  preciso  sulle  conseguenze  della  stessa. 


D.r  V.  TIRELLI.  Ricerche  batteriologiche  sni  neontti;  Atti  R. 
Istituto  Yeneto  di  Scienze,  lettere  ed  arti  1896-97.  Tomo  8. 

L'A.  intraprese  delle  ricerche  sulle  mucose  e  sui  tessuti  del  neo- 
nato  che  sono  in  relazione  pii\  o  meno  diretta  col  mondo  esteriore  alio 
scope  di  stabilire  se  vi  si  determini  o  meno  lo  sviluppo  di  una  flora 
speciflca  e  quanto  tempo  dope  la  nascita,  se  gli  stessi  germi  trovino 
sviluppo  nolle  mucose  del  vivente  e  in  quelle  del  cadavere,  e  in  qual 
rapporto  di  tempo  essi  stiano  colla  durata  della  vita  e  col  tempo 
della  morte. 

Secondo  I'A.  nei  neonati  che  hanno  vissuto  le  mucose  sareb- 
bero  di  regola,  inquinate  gia  dope  10  ore  dalla  nascita.  Nei  nati  morti 
invece  esse  rimarrebbero  sterili,  fra  0®  e  +  lO®,  fine  a  14  ore  dope  il 
parte  e  da  questo  memento  andrebbero  man  mane  inquinandosi,  si  che, 
dope  27  ore  nella  calda  stagione  e  dope  50  ore  circa  nella  fredda, 
ciascuna  di  esse  albergherebbe  dei  germi.  Pero  non  mancherebbero  le 
eccezioni  a  queste  regole;  esse  sarebbero  fornite  specialmente  dalle 
parti  pid  recondite  di  certe  mucose,  ad  esempio  dell'  uretra  maschile, 
che  nei  nati  morti,  potrebbe  rimanere  asettica,  nelP  inverno,  anche 
per  9  giomi. 

Questifatti,  secondo  TA.,  avrebbero  un  certo  valore,  perch^,  quando 
le  comuni  pratiche  docimastiche  abbiano  dimostrato,  o  meno,  la  goduta 
vita,  essi  potrebbero  adoperarsi  con  profitto  per  la  diagnosi  dell'  eti 
della  morte. 

II  reperto  di  piogeni  nolle  mucose  del  cadavere  di  neonate /for- 
nirebbe  una  forte  presunzione  per  la  goduta  vita. 

La  presenza  di  Sarcine  nelle  mucose  del  cadavere  di  neonate 
permetterebbe  di  afferraare  che  la  morte  non  risale  ad  oltre  8  giomi. 

Sarebbe  veraraente  a  desiderare  nell'Autore  un  po'  di  precisione 
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maggiore  nel  riferire  i  risultati  delle  altrui  ricerche.  Per  citare  qualche 
punto  in  cui  qneete  imprecisioni  saltano  facilmente  all'  occhio  e  fini- 
scono  per  alterare  i  fatti,  mi  permetto  notare  che  dalle  ricerche  di 
Malvoz,  relative  a  bambini,  di  cui  nessuno  aveva  vissuto  meno  di  12  ore 
ed  i  piil  parecchi  giorni,  non  era  punto  assicuraia,  come  il  Tirelli  dice, 
la  comparsa  del  bacterium  coli  nell*  inteetino  solo  qualche  ora  dopo  la 
nasciia,  Se  ci6  fosse  state,  le  mie  esperienze  non  avrebbero  avuto  ra- 
gione  di  essere.  Cosi  pure  dove  TAutore  afferma  (pag.  1256)  che  io 
fissai  la  comparsa  del  bacterium  coli  a  20  ore,  non  dice  quelle  che  io 
dissi,  perch^  anzi  lungi  dal  fissare  V  ora  della  comparsa  mi  limitai  a 
concludere  che  nelle  prime  ore  dopo  la  nascita  la  rioerca  del  bacterium 
coli  nolle  materie  intestinali  dell'  infante  riesce  negativa.  (Confr.  queato 
Giomale  1896  pag.  33). 

curioso  finalmente  che  nella  citazione  di  Walther  Schild  faccia 
dire  a  questo  autore  che  la  comparsa  del  bacterium  coli  neir  intestine 
possa  venire  dopo  4  o  24  ore  a  seconda  la  via  di  ingresso  (la  saliva 
o  r  ano)  mentre  Walther  Schild  (Zeitschrift  fttr  Hygiene  und  Infection- 
akrankheiten  vol.  XIX,  fasc.  1.  pag.  123-127)  non  ha  mai  trovato  il 
bacterium  coli  prima  della  ventesima  ora,  ed  in  base  alle  esperienze 
fatte  non  ammette  che  esse  penetri  per  la  via  dell'  ano ! 


PROF.  S.  OTTOLENGHl.  Azione  del  siero  snlla  tossicita  della  stric- 

nint;  Riforma  Medica,  An,  XIII,  N.  226,  Vol  IV.  N,  1.  pag.  3, 

L'A.,  studiando  1'  azione  del  siero  sulla  tossicitst  della  stricnina 
iniettata  per  via  ipodermica  e  per  via  endovenosa,  viene  alia  conclu- 
sione  che  il  siero  diminuisce  la  tossicita  della  stricnina  in  esse  disciolta 
solo  di  Vs  per  la  via  endovenosa,  mentre  per  via  sottocutanea  1'  azione 
della  stricnina  e  ridotta  almeno  della  met^. 


D.r  F.  MAYR.  Seltene  Kdrpenrerletzung  (Rara  lesione  corporale); 

Friedreich  ie  BUitter  f,  ger,  Med.  u.  Saniidispolixet  1897.  Heft.  VL  Nov. 
und.  Dex.  S.  457. 

In  una  notte  certa  K.  P.  ricorse  d'  urgenza  all'A.  per  una  ferita 
alia  lingua  affermando  che  1'  amante,  afferratala  per  il  collo  e  strettala 
alia  gola,  le  aveva  recisa  la  lingua  che  era  stata  costretta  a  sporgere 
fuori  dalla  bocca. 


C.  Bnn)A. 
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La  piinta  della  lingua  era  difatti  mancante  di  cent.  3  e  in 
larghezza,  e  cent.  2  in  lunghezza,  ma  V  evidente  impreseione  di  tre 
denti  incisivi  suUa  superj&cie  della  ferita,  e  le  condizioni  della  radice 
della  lingua  dimostravano  trattarsi  di  una  morsicatura  anzich^  di  una 
ferita  da  taglio. 

La  K.  P.,  dope  acutissimi  dolori  nei  primi  giorni  per  la  grave 
infiammazione  manifestatasi,  in  capo  a  tre  settimane  guari  senza  lasciar 
avvertire  —  per  la  raancanza  della  punta  della  lingua  —  valutabile  dif- 
ficolta  di  parola. 

—  Nel  dibattiraento  risultd  che  era  costume  della  K.  P.  di  baciare 
V  amante  cacciandogli  in  bocca  la  lingua,  e  questi  sostenne  di  essere 
state  piccliiato  dal  padre  della  K.  P.  sulla  testa,  proprio  nel  memento 
del  bacio,  cagionandogli  immediataraente  la  chiusura  della  bocca. 

II  perito,  assodato  che  la  ferita  non  si  era  effettuata  nell*  orgasmo 
intra  coitum,  escluse  lo  strangolamento,  essendo  di  questo  mancato 
ogni  segno;  escluse  pure  T  affermazione  delP  imputato,  e  ritenne  trat- 
tarsi di  una  lesione  volontaria  per  una  prolungata  morsicatura  oon- 
giunta  ad  uno  stiramento  di  tutta  la  lingua.  * 

II  tribunale,  accettando  le  conclusioni  del  perito,  condann6  V  im- 
putato  ad  undici  mesi  di  carcere. 


G.  AJELLO  e  C.  PARASCANDOLO.  Sulla  cagione  della  morte  per 
scottatura  e  per  inverniciamenio;  Gaz.  Osped.  Clin.  Ann.  XVni. 
N.  79.  1897.  p.  829. 

Gli  A.  in  seguito  a  nuove  osservazioni  sulle  ptomaine,  quali  cagion 
di  morte  nolle  scottature,  ed  alio  studio  comparative  tra  gli  effetti 
delle  scottature  e  quelli  che  si  osservano  negli  animali  inverniciati, 
conclusero: 

1.  Che  nei  cadaveri  degli  uomini  scottati  si  trova  lo  stesso  prin- 
cipio  tossico  ricavato  dagli  animali  artificialmente  scottati  e  dai  tessuti 
freschi  bruciati  fuori  V  organismo  vivente. 

2.  Che  tenuto  conto  di  tutte  le  ragioni  esposte  e  del  tempo  in  cui 
fu  eseguita  la  ricerca,  ^  certo  che  questo  principio,  per  i  suti  caratteri 
chimici,  6  un  alcaloide  tossico  diverse  dagli  alcaloidi  dei  cadaveri, 
dovuti  alia  putrefazione. 

3.  Che  i  fenomeni  che  si  verificano  negli  animali  scottati  sono 
siraili  a  quelli  che  si  hanno  negli  animali  inverniciati. 

4.  Che  dal  sangue,  dai  muscoli,  e  dagli  organi  degli  animali  ver- 
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niciati  si  pu6  estrarre  un  principio,  che  riBponde  perfettamente  ai 
caratteri  delle  comimi  ptomaine,  ed  e  dotato  di  un  forte  potere  venefico 
Bui  comuni  animali  da  esperimento. 

5.  Che  questo  principio  ^  prodotto  con  lo  stesso  meccanismo  che 
nolle  scottature,  essendo  negli  scottati  il  risultato  dell'  alta  temperatura, 
la  quale  istantaneamente  e  turaultuariamente  agisce  sopra  un  punto 
dell*  organismo  dove  si  inizia  la  formazione  del  veleno  e  poi  da  questo 
si  versa  in  tutto  1'  organismo  e  produce  gli  effetti  letali;  negli  animali 
inverniciati  per  la  temperatura  elevata  lentamente,  ma  piil  duratura, 
si  forma  proprio  nel  seno  degli  organi  uno  stesso  principio,  il  quale, 
come  si  accumula  in  una  certa  quantita,  fa  veriftcare  tutta  la  stessa 
sindrome  fenomenicn,  determinando  la  morte. 

Risulterebbe  quindi  confermato  che  la  cagione  della  morte  nolle  scot- 
•  tature  deve  ricercarsi  neir  auto-intossicazione  per  una  ptomaina  spe- 

ciale,  che  h  forse  la  stessa,  cui  devesi  la  morte  per  invemiciamento. 

C.  Biota. 

D.r  G.  DOTTO.  Le  alterazioni  della  carotide  e  del  vag^o  in  alcnni 
g^eneri  di  morte  per  impiccamento;  Sieilia  Medica,  An,  III.  Fasc,  9-10, 

Non  mi  pare  fuori  di  luogo  fare  un  cenno  di  questo  lavoro  seb- 
l»ene  non  troppo  recente. 

Da  esse  risulta  che  nella  morte  per  impiccamento,  quando  il  cada- 
vere  resta  60si)e80  nell'  aria,  si  producono  soluzioni  di  continue  nella 
guaina  mielinica  e  nel  cilindrasse  delle  fibre  dei  nervi  vaghi.  Questo 
reperto  potrebbe,  in  mancanza  di  altro,  essere  un  indizio  nolle  in- 
dagini  medico-legali,  non  conoscendosi  altra  causa  che  possa  produrre 
la  distensione  incruenta  dei  vaghi  tranne  V  impiccamento.  Perd  queste 
alterazioni  non  valgono  a  far  decidere  se  V  individuo  fu  impiccato  in 
vita  0  dope  morte  essendo  state  riscontrate  tanto  nell'  uno  che  nel- 
r  altro  case. 

C.  Biota. 

D.r  G.  DOTTO.  Sulle  fine  alterazioni  degli  element!  nervosi  nel- 
r  arrelenamento  snbacuto  per  chinint  ed  ergotinina.  Palermo,  Tip. 
Giovanni  Bondi  d'  C.  1896. 

L' A.  servendosi  della  reazione  nera  del  Golgi,  ricercd  se,  nelP  av- 
velenamento  subacute  per  chinina  ed  ergotina,  si  producessero  lesioni 
degli  elementi  nervosi  del  cervello  e  del  cervelletto.  Dall'  insieme  dei 
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fatti  osservati  risulto  che  si  producono  gravi  alterazioni  che  consiBtono 
in  un  processo  involutivo,  che  si  manifesta  sotto  forma  di  atrofia 
varicosa,  il  quale  colpisee  i  prolungamenti  protoplasmatici,  ed  in  mode 
cellulipeto.  Restano  inalterati  il  prolungamento  nervoso,  il  oorpo  cel- 
lulare  e  le  cellule  di  nevroglia. 


D.r  R.  GURRIERI.  Solnbilita  ed  assorblmento  del  fosforo  biancOf 
inclnso  in  rari  organi  e  tessuti  di  animal!  yirenti;  Polichinico,  Yol. 
in,  M.  anno  1896. 

L'A.  intraprese  delle  esperienze  sni  topi  bianchi  e  sui  cani  per 
studiare  1'  assorbimento  del  fosforo  solido  portato  direttamente,  eenza 
alcuna  manipolazione,  sotto  la  cute  e  nell*  interne  di  varl  organi. 

Mentre  dai  precedenti  esperinientatori  si  ritenne  che  il  fosforo  non 
fosse  solubile  n^  assorbibile  dai  tessuti  se  non  veniva  introdotto  nel- 
r  organismo  sciolto  in  qualche  sostanza,  TA.  verijBicd  che  il  fosforo 
sotto  cute  porta  tutte  le  conseguenze  dell'  avvelenamento  proprio  del 
fosforo  e  la  morte  dell'  animale,  sciogliendosi  il  fosforo  e  venendo 
assorbito,  ma  molto  lentamente. 

L'A.  rileva  pure  il  diverse  mode  di  comportarsi  del  fosforo  nei 
diversi  organi  o  ne  spiega  le  ragioni. 


GUICCIARDI.  Processomtnia  ereditaria;  Riv.  Sper.  di  Freniatria. 
Diccmbre,  1897,  Vol.  XXIII,  Fasc.  IV,  pay.  946. 

L'A.  riferisce  un  case  di  processomania  ereditaria  in  una  donna, 
certa  M.  Teresa,  che  ebbe  1'  opportunity  di  studiare  a  scope  peritale, 
allorquando  era  imputata  di  calunnia  continuata,  per  replicate  querele 
centre  il  pretore,  il  cancelliere  ed  il  brigadiere  dei  Carabinieri. 

Con  questa  causa  la  donna  in  discorso,  dell'  et^  di  anni  .53,  si 
trovava  al  sue  14. ^  processo  penale,  e  da  ventitr^  anni,  senza  inter- 
ruzione  era  immischiata  sine  al  collo  in  una  folia  di  questioni  civili, 
che  le  costavano  infinite  angustie  e  disagi,  sperpero  di  molte  migliaia 
di  lire  e  di  tanto  in  tanto  qualche  mese  di  carcere. 

La  M.  ^  magra  e  robusta,  non  presenta  anomalie  fisiche  meritevoli 
di  rilievo,  si  mostra  assai  disinvolta  e  franca,  vivacissima  nolle  espres- 
sioni  e  nel  gesto.  Ha  una  chiacchiera  infrenabile  e  spesso  confusa, 
particolarmente  quando  parla  delle  sue  cause,  cui,  nonostante  le  con- 
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danne,  le  spese  e  gli  odi,  si  sente  attratta  da  una  passione  morbosa. 

L'A.  studia  il  soggetto  non  solo  per  s^,  ma  anche  nel  tronco  della 
sua  famiglia,  dove  appare  la  caratteristica  condizione  delle  steese  ano- 
malie  della  mente  e  della  condotta,  piil  o  meno  intense  e  colorite, 
in  parecchi  membri. 

II  caso  h  un  esempio  completo  e  ben  netto  provante  1'  erediti 
diretta  nella  processomania. 


L.  BORRI.  Un  caso  raro  di  ferimento  per  arma  da  faoco.  1897. 

II  caso  ^  degno  di  no^a  per  il  fatto  che  il  proiettile,  colpendo 
in  pieno  nella  regione  dorso-lombare  circa  3  cent.  7t  *  destra  della 
colonna  vertebrale,  pur  non  avendo  avuta  energia  di  propulsione  suf- 
ficiente  per  forare  le  vesti  ha  nondimeno  potuto  creare  una  vera  e 
propria  ferita  contusa  con  scollamento  di  tessuti. 

L'A.  spiega  il  caso  che  reputa  piu  unico  che  raro. 


PROF.  G.  ZUNO.  In  causa  d'omicidio  per  traumatismo  al  capo  e 
sommergimento;  Giwn,  Intemax.  Scicn,  Med.  An,  XIX,  Dicembre  1897. 


Certo  D.  D.  d  imputato  di  omicidio  nella  persona  di  L.  F.,  il 
quale  seoondo  altri  sarebbe  caduto  accidentalmente  in  una  vasca  ed 
ivi  annegato. 

L'A.,  incaricato  della  perizia  dal  Presidente  della  Corte  di  Assise, 
in  base  a  dati  consacrati  nel  verbale  d'  autopsia  [sangue  dall*  o- 
recchio  ed  ecchimosi  orbitarie;  considerevole  ed  enorme  congestione 
meningea  cerebrale;  emorragia  intermeningea;  cuore  flaccido,  fermo 
in  diastole,  con  grumi  sanguigni  nel  ventricolo  destro;  lesioni  per- 
sonali  varie  per  sede  e  per  indole]  diraostrd  come  anzich^  trattarsi 
di  un  semplice  annegamento  casuale,  il  povero  L.  F.  era  state  colpito 
alia  testa  violentemente  e  gittato  nell'  acqua  ancora  vivo  ed  agonizzante, 
affinch^  coUe  apparenze  dell'  accidentalita  e  del  suicidio  venisse  rico- 
perto  1'  assassinio. 

L'  esumazione  giudiziaria  eseguita  piil  tardi  conferm6  pienamente 
le  conclusioni  dell' A.  e  V  imputato  venne  condannato  ad  anni  IG  e 
mesi  8  di  reclusioue. 
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G.  G.  PERRANDO.  Sulla  molteplicita  dell'imene;  Gax.  Osped.  e 
Clin.  An,  XVIII,  No  109,  pay,  1151. 

Dalle  osservazioni  deU'A.  risulterebbe  che  in  realta  non  esistono 
dei  veri  imeni  molteplici. 

Questi  si  debbono  riferire  ad  anoinalie  di  sviluppo  delle  piccole 
labbra  e  loro  dipendenze  allorche  gli  imeni,  ritenuti  soprannnraerari, 
stanno  al  davanti  delF  imene  vero,  e  ad  arresti  od  anomalie  di  sviluppo 
della  parte  iniziale  del  canale  vaginale  quando  esistono  al  di  dietro 
deir  imene  vero.  Questi  dissepimenti  imeniformi,  che  meglio  sarebbero 
ca ratter izzati  col  nome  di  pseudo-imeni  che  col  nome  di  imeni  sopra- 
numcrari  possono  presentarsi  sotto  le  pid  svariate  forme.  Specialmente 
quando  sono  di  origine  vaginale  possono^  ripetere  le  forme  dei  veri 
imeni  atipici^  il  che  contribuisce  sempre  piil  a  dimostrare  1'  origine 
vaginale  dell'  imene  vero. 


G.  G.  PERRANDO.  Filiazione.  Osservazioni  medico -legali.  Riv. 
Med.  Leg.  e  di  Giurispr.  Med.,  N.^  6.,  An.  1897. 

A  proposito  di  una  sentenza  della  Corte  d'Appello  di  Bologna,  che 
in  tema  di  paternita  decise  che  la  somiglianza  fisica  non  ha  bisogno 
di  essere  controUata  mediante  perizia,  e  di  un*  altra  sentenza  della 
Corte  d*Appello  di  Lucca,  che  in  argoraento  dichiar6  addirittura  inam- 
missibile  la  perizia,  1*A.  nota  giustamente  come  le  moderne  /X)nquiste 
sulle  leggi  delle  erediti\  e  sulla  trasmissione  ereditaria  dei  caratteri 
antropologici  e  somatici  potrebbero  oramai  portare  larga  e  preziosissima 
messe  di  dati  sicuri  a  sussidio  della  soluzione  delle  complicate  questioni 
inerenti  alia  paternita,  e  come  il  rifiuto  del  controllo  scientifico  nei 
caratteri  di  somiglianza  oggi  significherebbe  evidentemente  il  disprezzo 
ingiustificato  di  un  mezzo,  che  pu6  efficaceraente  illuminare  la  giustizia 
nella  ricerca  della  verita. 


D.r  MAGNANIMI.  Salle  macchie  di  sang^ue  e  snlla  posslbillta  di 
differenziare  il  sangne  nmano  da  qnello  degli  animali  domestici  ed  II 
sangue  mestruale  da  quelle  di  qualsiasi  ferita.  Stipplemento  al  PolicU- 
nico  an.  IV.  N.  12.  pag.  278. 

UA.  coraunic6  un  suo  lavoro  in  proposito  alia  Societa  Lancieiana 
degli  Ospedali  di  Roma.  Quelle  che  di  notevole  risulterebbe,  6  rias- 
sunto  nel  Supplemento  al  Policlinico  come  segue: 

«  L'  0,  basandosi  sul  concetto  che  1'  emoglobina  h  di  versa  nei  vari 
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animali,  e  snlP  osservazione  di  Moriggia  che  le  bande  di  aBsorbi- 
raento  della  ossiemaglobina  scompaiono  colla  putrefazione  in  tempi 
diversi  per  i  vari  animali,  ha  calcolato  per  quanto  tempo  una  solu- 
zione  di  emoglobina  resiste  ad  alcuni  agenti  che  la  scorapongono 
profondamente. 

Egli  ha  trovato  che  questo  tempo  e  assolutamente  diverse  per  i 
vari  animali  presi  in  esame  (uomo,  cane,  cavallo,  agnello,  montone, 
maiale,  vitello);  ci6  ch'  era  state  visto  anche  da  altri  (Krilger,  Aducco) 
ma  dimenticato.  Ha  trovato  inoltre  che  queste  differenze  si  mantengono 
anche  nolle  macchie  per  un  periodo  almeno  di  60  giorni,  ma  che  mano 
mano  la  emoglobina  va  perdendo  delle  sue  resistenze.  Ci6  forse  potrebbe 
servire  a  determinare  V  etk  della  macchia. 

La  questione  se  trattasi  di  sangue  mestruale  o  di  sangue  prove- 
niente  da  ferita  cutanea,  si  pu6  risolvere  mettendo  in  evidenza  gli 
elementi  epiteliali  della  mucosa  vaginale  che  nolle  macchie  si  conser- 
vano  per  trenta  giorni  almeno  ». 


D.r  F.  FOLLI.  Marasmo  infantile  da  atrepsie.  Rifoima  medica 
1897  pag.  711. 

L'A.  si  ^  proposto  di  vedere  se  la  perdita  percentuale  del  peso, 
che  pei  singoli  organi  si  ha  nel  digiuno  sperimentale,  offra  dilferenze 
in  rapporto  alia  perdita  che  gli  stessi  organi  subiscono  negli  stati  di 
marasmo  da  processi  patologici. 

Da  alcune  osservazioni  (15  in  tutto)  avrebbe  tratta  la  fiducia  che 
continuando  in  queste  ricerche  si  possa  giungere  a  trovare  qualche 
date  concrete  per  distinguere  V  inanizione  pura  e  semplice  dal  marasmo 
per  processi  patologici. 


D.r  F.  CASCELLA.  Un  imbecille  omicida.  Coiiiere  Sanitario  an,  IX. 
N.  2.  1898,  pag.  32. 

L'A.,  chiamato  come  peri  to  nel  processo  centre  certo  B.  S.,  impu- 
tato  di  oraicidio  e  di  rapina,  in  seguito  alio  studio  delle  circostanze  pro- 
cessuali  ed  all*  esame  somatico,  funzionale  e  psichico  dell'  individuo  in 
questione  concluse:  a)  che  esse  ^  un  imbecille  e  che  la  sua  deficienza 
mentale  6  accompagnata  da  intercorrenti  accessi  furiosi  a  tipo  mania- 
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cale,  b)  che  quando  esso  commise  i  reati  imputatigli  si  trovava  in 
uno  di  questi  accessi  e  quindi  completamente  irresponsabile. 

Dietro  questo  parere  la  Corte  di  Assise  fece  rinchiudere  T  imputato 
nel  manicomio  civile  di  Aversa. 


D.r  LEONPACHER.  Karze  Mitthellung^n  znr  forensen  Praxis  (Breve 
comunicazione  di  casuastica  medicjo  legale).  Kiedreich's  Bldltcr  f.gerichU. 
Med.  u.  Saniiaspolixei,  1897.  HefL  VI.  S.  459. 

La  breve  comunicazione  delFA.  riguarda  i  seguenti  casi: 

l.o  Un  caso  di  avvelenamento  alcoolico  acuto  in  un  ragazzo  di 
otto  anni,  di  cui  I'A.  riferisce  la  fenomenologia. 

2.0  Un  caso  di  ferita  da  punta  al  cuore,  in  cui  V  individuo,  nono- 
stante  una  ferita  lunga  circa  2  cm.  alia  parete  anteriore  del  ventricolo 
destro,  non  mori  se  non  dope  tre  giorni  intieri  ed  in  seguito  ad  un 
movimento  brusco.  Detto  individuo  appena  ferito  rimase  muto,  e  poi 
cadde  a  terra  privo  di  sensi.  Riavutosi  tosto,  dope  due  giomi  pot^  fare 
una  particolareggiata  esposizione  del  fatto. 

3.0  Un  caso  di  eraorragia  da  vena  varicosa  in  una  donna  di  24 
anni  ed  incinta  da  otto  raesi.  Questa  raggiunto  il  treno  con  una  corsa, 
nella  stazione  susseguente  e  precisamente  dope  13  minuti  di  viaggio, 
fu  veduta  in  deliquio  e  dope  pocbi  secondi  morire. 

Nel  vagone  sotto  i  suoi  piedi  si  trov6  un  lago  di  sangue  e  dal- 
V  esame  del  cadavere  sarebbe  risultato  —  secondo  I'A.  —  che  la  morte 
era  avvenuta  per  emorragia  da  rottura  di  una  vena  varicosa  della 
gamba  destra. 

Epsendo  V  emorragia  mortale  avvenuta  inavvertitamente  sia  per 
parte  della  donna  che  per  parte  dei  compagni  di  viaggio,  il  caso  sarebbe 
interessante  anche  per  il  fatto  che  se  fosse  capitate  in  altre  circortanze 
p.  s.  in  una  sala  ospedaliera,  avrebbe  potuto  far  pensare  a  torto  a 
trascuratezza  da  parte  degli  infermieri. 


D.r  FRIGERIO.  La  medicint  legale  psichiatrica  nei  tribnnali  mili- 
tari.  Arch,  di  Psich.  Scienx.  Pen.  ed  anirop.  crim.  Vol,  XIX.  Fasc.  I-II. 

L'A.  riferisce  tre  casi  occorsigli  nella  pratica  medico  legale  presso 
i  tribunali  militari. 

//  primo  caso  riguarda  un  bersagliere  imputato  di  numerosi  furti 
a  danno  del  proprio  tenente  e  dei  auoi  camerati. 
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Sette  caei  di  pazzia  nei  parenti  prossimi,  lo  stato  di  brevity  men- 
tale  ofPerto  dal  soggetto,  ed  il  fatto  che  T  individuo  soleva  contenere 
gli  oggetti  rubati  nell'  alloggio  stesso  dell*  ufficiale  senza  preoccupa- 
zione  di  sorta,  induesero  I'A.  a  giudicarlo  solo  parzialmente  respon- 
sabile  del  reato  imputatogli,  che  ritenne  quale  una  manifestazione 
istintiva  legata  a  brevita  mentale  congenita.  Tali  conclusioni  vennero 
accolte  dal  tribunale. 

II  secondo  caso  rlguarda  un  soldato  che  per  sottrarsi  all*  imputa- 
zione  di  insubordinazione  faceva  il  pazzo.  L'A.  constat5  facilmente  la 
simulazione  perch^  assai  grossolanamente  tentata,  ma  constatd  pure 
che  era  un  semi-imbecille  e  quindi  irresponsabile.  II  tribunale  accet- 
tando  questa  conclusione  mand6  V  imputato  assolto. 

II  ierxo  caso  riguarda  un  soldato  pure  reo  di  insubordinazione,  il 
quale,  per  essere  stato  giudicato  epilettico  al  Eeggimento,  venne  sot- 
toposto  a  congrua  osservazione  dell'A.  Questi  dope  parecchi  mesi  si 
credette  in  grade  di  escludere  ogni  qualsiasi  forma  di  nevrosi,  onde 
il  tribunale  lo  condannd. 

L'A.  fa  notare  che  « la  diffidenza  verso  la  psichiatria  va  soompa- 
rendo  dai  tribunali  militari  e  che  una  gran  dose  di  buon  sense  e  di 
equity  prevale  nei  giudici  militari,  i  quali,  ammettendo  la  lore  incom- 
petenza  nei  pronunziare  giudizi  in  materia  psichiatrica,  si  aflSdano 
unicamente  all*  onestjl  dei  periti:  il  che  pur  troppo  non  sempre  accade 
nei  tribunali  amministrati  dai  giudici  togati  >. 
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II  Sig.  Carlo  Baslini,  laureando  in  Medicina  e  Chirurgia,  mi  di- 
rigeva  nel  luglio  scorso  la  seguente  lettera,  che  io  pubblico  volentieri, 
perche  non  mi  pare  senza  interesse,  riferendosi  a  una  questione,  che 
dette  luogo  a  una  famosa  controversia  fra  Devergie  e  Orfila,  e  che 
ora  dagli  autori  modemi  piil  accreditati  suole  essere  risoluta  in 
sense  negative. 

A  dilucidazione  di  quanto  scrive  ii  Sig.  Baslini,  io  mi  permetto 
far  notare  che  il  case  da  me  citato  in  iscuola  e  al  quale  il  Baslini 
allude,  trovasi  a  pag.  47  di  una  memoria  di  L^once  Verse,  pubblicata 
sotto  la  direzione  del  Prof.  Lacaseagne  (De  la  pendaison  incomplete  ou 
ratee  et  dcs  accidents  consecutifs;  Paris,  Masson  ed.  1891 )  —  e  che  un 
altro  case  di  erezione  nelP  impiccamento  fu,  pochi  anni  fa,  descritto 
dal  Dr.  Ebertz  (Erection  und  Sammerguss  bei  Erhangten,  in:  Viertelj. 
f.  ger,  Med,  u.  off.  Sanitdtswesen,  1892,  IV  Bd,,  sappl.  -  Heft,  p,  175)  — 
e  che  Ebertz  stesso  cita  un'  altra  osservazione  simile,  pubblicata  pre- 
cedentemente  dal  Dr.  Feld  e  documentata  pure  da  testimonianza  del 
giudice  istruttore  e  dall*  ispettore  delle  prigioni.  Dal  che  risulta  che 
la  questione  dell'  erezione  nelF  impiccamento,  risoluta  affermativamente 
una  volta,  e  negativamente  poi,  torna  ora  sul  tappeto,  e  percid  non  h 
senza  importanza  1'  osservazione  del  Sig.  Baslini  che  si  aggiunge  a 
quelle  piil  recenti  test^  ricordate. 


Chiakissimo  Signor  Professore, 
Mi  permetto  di  comunicarle  —  riferendoglielo  fedelmente  —  un 
case  d'  impiccamento,  ch'  io  stesso  ho  potuto  osservare. 


G.  Filomtjsi-Gtjelfi. 


Merate,  ai  16  di  luglio  del  1897. 
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—  II  giorno  3  giugno  1897,  verso  sera,  il  Medico  Comunale  ed 
il  Pretore  di  Merate  (Brianza)  furono  chiamati  d'  urgenza  alia  casa  di 
un  oerto  Sala  Mose,  che  era  stato  trovato  morto  nella  sua  camera  per 
eesersi  impiccato.  Portatisi  sul  luogo,  trovarono  che  la  corda  adoperata 
per  la  sospensione  (una  funicella  dello  spessore  di  1  cm.  circa;  erasi 
spezzata  al  punto  di  attacco  al  cardine  della  porta,  —  il  corpo  era  caduto 
neir  angolo  formato  dall'  uscio  stesso  e  dalla  parete  della  camera;  il 
dorso  era  rivolto  verso  il  muro  e  ad  esse  appoggiava,  la  testa  era  inchi- 
nata  sul  petto,  le  coscie  flesse  sull*  addome,  le  gam  be  sulle  coscie.  Al 
collo  era  tuttora  stretto  il  laccio,  di  cui  il  capo  spezzato  pendeva  late- 
ralmente.  —  II  poveretto  era  coperto  dalla  sola  camicia.  —  Constatato 
che  il  decesso  era  awenuto  da  circa  sei  ore  ed  osservato  il  solco  del 
laccio  e  per  di  piil  V  erezione  dell*  asta,  nonch^  macchie  di  sperma 
fresco  suUa  camicia,  —  e  non  richiedendo  d'  altra  parte  1'  autorit^ 
Giudiziaria  la  necroscopia  del  cadavere  —  non  ebbero  altro  a  fare  che 
adagiai'e  sul  letto  il  disgraziato. 

II  giorno  seguente,  essendo  venuto  a  couoscenza  del  case,  volli 
io  stesso  verificare  i  fenomeni  dell'  impiccamento,  che  da  poco  tempo 
Ella,  Signer  Professore,  aveva  esposto  in  mode  chiarissimo  alia  no- 
stra scuola. 

II  fatto  poi  mi  si  presentava  tanto  pid  interessante,  in  quanto  che 
sapevo  la  controversia  che  esiste  fra  i  vari  autori  —  riguardo  all'  ere- 
zione deir  asta  con  emissione  di  sperma,  nella  morte  per  impiccamento. 

—  Mi  recai  dnnque  sul  posto,  e  —  dope  aver  appunto  saputo  che 
r  individuo  si  era  appeso  a  un  cardine  della  porta  e  che  la  corda  si 
era  in  seguito  spezzata  (gia  dissi  che  1'  individuo  fu  trovato  rannicchiato 
neir  angolo  fra  porta  e  parete),  —  cominciai  V  esame  esterno  del  ca- 
davere; e  poiche  ero  tormentato  dal  desiderio  di  verificare  il  tanto 
discusso  fenomeno,  cosi  corsi  subito  con  lo  sguardo  ai  genitali  esterni. 

Per  vero  constatai  che  1'  erezione  dell'  asta  esiste va  e  non  una 
semplice  turgescenza  ipostatica,  ammessa  da  molti;  e  cio  sebbene  la 
morte  fosse  awenuta  circa  17  ore  prima  del  mio  esame!  Sul  meato 
urinario  poi  osservai  una  goccetta  di  liquido  spermatico,  e  suUa  camicia 
ancora  distintamente  si  vedevano  essiccate  molte  macchie  di  sperma. 

II  case  aveva  adunque  attinenza  con  quelle  riferito  da  L6once  Verse, 
e  da  lei  accennato  in  una  sua  lezione,  «  di  un  individuo,  che  essen- 
dosi  impiccato  ed  essendosi  rotta  la  corda,  cadde  a  terra  e  si  accorse 
della  erezione  >. 

Dope  questa  importante  osservazione,  passai  all'  esame  degli  altri 
reperti  esterni. 

—  n  collo  presentava  un  solco  obbliquo  dall'  avanti  all'  indietro, 
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dal  basso  all*  alto,  interrotto  posterionnente  e  piii  profondo  nella  regione 
anteriore.  Niente  di  speciale  nell'  espressione  del  viso:  il  solito  aspetto 
cadaverico  e  nulla  piii.  La  rigidity  cadaverica  era  completa.  Le  macchie 
ipostatiche  —  estesissime  —  si  trovavano  nelle  regioni  posteriori;  e 
questo  si  comprende  dacch^  il  cadavere  doveva  essere  stato  appeso 
per  ben  poco  tempo. 

—  Questo,  stimatissimo  Signer  Professore,  il  fatto  autentico,  da  me 
stesso  osservato.  Ho  voluto  esporlo  a  lei,  che  tan  to  intelligentemente 
si  interessa  delle  questioni  medico-legali,  perch^  da  lei  stesso  avevo 
saputo  quanta  discordia  esista  ancora  a  proposito  di  questo  argomento; 
e  ad  avvalorare  la  mia  osservazione,  le  accludo  la  dichiarazione  del 
Cav.  Dr.  Oreste  Bonfanti,  Medico  Comunale,  del  Dr.  Emilio  Galli, 
Pretore,  e  del  Dr.  Ing.  Amilcare  Avignone,  che  insieme  a  me  osser- 
varono  il  fatto.  —  Acoolga  i  sensi  della  mia  profonda  stima. 


I  sottoscritti  dichiarano  di  aver  constatato  nel  Cadavere  di  Sala 
Angelo,  d'  anni  39,  figlio  di  Sala  Mos^  e  di  Colombo  Teresa,  di  pro- 
fessione  faleguame  —  morto  per  impiccamento  il  giorno  3  giugno  1897 

—  sei  ore  dopo  1'  avvenuta  morte  e  a  rigidity  cadaverica  quasi  completa 

—  r  erezione  del  pene  con  emissione  di  sperma,  evidente  sul  meato 
urinario  e  suUa  camicia  stessa. 

In  fede  Dr.  Oreste  Bonfanti,  Medico-chirurgo  condotto  di  Merate 

—  Dr.  E.  Galli,  Pretore  —  Ing.  Amilcare  Avignone,  Dott.  in  Legge. 


Carlo  Baslini. 


Merate,  8  luglio  1897. 


G.  FiLOMUSi-GuELFi,  Direttore  responsoMle 


Lanciano,  tip.  deUo  Stabilimento  Rocco  Carabba 


LAVORI  ORIGINALI 


Istitnto  di  Medicina  Legale  ed  Igiene  della  R.  Uniyersita  di  Messina 
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Obbiezioni  di  ogni  sorta,  ma  piii  che  altro  d'  indole  teoretica, 
farono  elevate  contro  la  docimasia  galenica,  fino  da  quando,  per  opera 
dello  Schreger,  nel  1682,  essa  venne  utilizzata  ad  aesodare  la  avvenuta 
respirazione  degli  infanti.  Numerose  prove  docimasiche,  endo  ed  eso- 
pneumoniche,  furono  all*  uopo  eecogitate;  ma  non  una  tra  queete  riusci 
pid  agevole,  pid  convincente,  piii  sicura  di  quella  polmonare,  idrostatica, 
la  quale  conservo  sempre  la  sua  supremazia,  e  meritatamente,  nella 
pratica  giudiziaria. 

Negli  ultimi  tempi,  per  limitare  il  valore  probative  della  docimasia 
respiratoria,  due  argomenti,  gravi  soltanto  in  apparenza,  furono  pro- 
dotti  dagli  instancabili  oppositori.  enfisema  putrefattivo  —  fu  detto 
—  pu6  rendere  meno  pesante  dell'acqua  il  polmone  di  un  bambino 
nato  morto,  e  che  quindi  non  respird;  e,  d'  altra  parte,  per  anectasia 
0  per  atelectasia  secondarie,  pud  perdere  la  facolta  di  galleggiare  il 
polmone  di  un  neonate  —  specialmente  se  immature  — ,  il  quale 
certamente  visse  alcun  tempo. 

Quanto  alia  prima  delle  due  obbiezioni,  che  nell'  esercizio  della 
medicina  forense  pud  talfiata  creare  serio  imbarazzo,  lo  Ziino  dimostrd 
air  evidenza  con  osservazioni  (1)  e  con  numerose  e  ripetute  esperienze 
di  laboratorio  come  si  possa,  in  ogni  case,  arrivare  a  risultati  esatti 
merc^  la  prova  idrostatica  dei  polmoni  fetali  presi  da  enfisema  putre- 
fattivo; sempre  che,  beninteso,  si  adoperino  gli  artificii  tecnici  dai 


(1)  Delia  putrefazione  del  polmone  considerata  in  rapporto  alia  docimasia  idro- 
statica —  Giom,  int.  di  Sciense  Mediche,  anno  VI. 

1808  4 


I>ipetto   dn,l   F»pof.  G.  Ziino 


NOTA  SPERIMENTALE 


DEL 


D.r  F.  PONZIO  (assistente) 


Digitized  by 
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maestri  delP  arte  suggeriti,  e  si  ponga  nell'  osservare  e  nello  speriraen- 
tare  la  maggiore  possibile  oculatezza. 

La  fallacia  poi  della  seconda  obbiezione  fu  ad  esuberanza  diraostrata 
dai  pregevoli  studii  di  Tamassia  (1),  Pellacani  (2),  Lazzaretti  (3),  ed 
altri;  ed  il  Filippi,  in  una  recente  pubblicazione  (4),  riassume  nei 
seguenti  termini  la  giusta  critica  dell'  atelectasia  secondaria:  «  Questa 
b  una  delle  solite  fantasticherie  germaniche  seminate  nella  scienza, 
ma  fortunatamente  distrutta  dalla  sana  critica  italiana,  tanto  da  non 
parlarne  piii  ».  Se  non  che,  forse,  il  riparlarne  non  parmi  del  tutto 
fuori  luogo,  quando,  ancora  oggi,  si  vedono  alcuni,  per  ismania  di 
novit4,  dichiararsi  non  appieno  soddisfatti  delle  valide  prove  accumulate. 


Non  credo  opportune  intrattenermi  intorno  ai  casi  confutabilissimi 
della  cosi  detta  vita  senza  respirazione,  ed  a  quegli  altri,  nei  quali, 
essendovi  stata  respirazione,  i  polmoni  conservarono  lo  state  fetale. 
Oramai  di  tali  fisime,  o  almeno  di  tali  emergenze  fuori  pratica,  e  stata 
fatta  giustizia  dai  lavori  critici  e  sperimentali  di  Mascka  (5),  Li  man  (C), 
Hoffmann  (7),  Blumenstok  (8),  e  da  quelle  di  Tamassia  (9),  che  riassume 
e  compendia  i  primi.  Accenner5  solamente  alcune  notizie  bibliografiche,  le 
quali  hanno  piii  stretta  attinenza  coiroggetto  delle  mie  attuali  ricerche. 

II  Pellacani  (10)  a  proposito  deir  atelectasia  dei  polmoni  posti  in 
contatto  deir  aria,  dope  avere  ricordato  e  criticato  le  esperienze  di 
Traube  e  di  Lichteim,  relative  all'  argomento,  riassume  i  fatti  desunti 
dalle  proprie  osservazioni  personali,  e  viene  a  queste  conclusioni:  «  I 
polmoni  adunque  dei  piccoli  animali,  lasciati  all'  aria,  si  rendono 
molto  piu  presto  atelectasici,  essendo  la  lore  massa  rainore  rispetto 


(1)  Tamassia,  DeUa  possibility  del  ritorno  spontaneo  del  polmone  alio  stato 
atelectasico  (Riv.  sp.  dl  fren.  e  med.  leg.  1888). 

(2)  Pellacani,  Antiche  e  nuove  quistioni  intorno  alia  docimasia  polmonare  (Riv. 
sp.  di  fren.  e  med.  leg.  1889). 

(3)  Lazzaretti,  Medicina  Legale  V.  IIL 

(4)  Filippi,  in  Enciclopedia  medica  italiana  —  ArLo  Jnfanlicidio. 

(5)  Mascka,  Mitteilungen  betreflfend  das  Leben  der  Neugeborenen  ohne  atmen 
(Vierteljahrschrift  f.  prakt.  HeHk-\m). 

(0)  CASPER-LiMAN,  Handbuch  der  gericht.  Med.,  V.  li.  'SdZ. 
i7)  Hoffmann,  Lehrbuch  d.  gericht.  Med.,  1887  V.  n. 

(8)  Blumenstok,  Kindstodtung  (voc.  d'  Eulenburg.  p.  13-14). 

(9)  TAMA.SSIA,  1.  c. 

(10)  Pellacani,  1.  c. 


L 


Azione  diretta  dell*  aria  esterna  sai  polmoni. 
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alia  loro  superficie.  Anche  polmoni  di  neonate  a  termine  si  rendono  atelec- 
tasici  mantenuti  in  contatto  deH'aria,  purch^  preservati  da  essiccamento: 
per6  in  questo  caso  il  decorso  dell'  atelectasia  dalla  superficie  verso  il 
centro  6  sempre  pid  lento,  cosicch5  dopo  11  o  12  giorni,  quando  si 
paleeano  gik  i  primi  effetti  della  putrefazione,  questi  polmoni  presen- 
tano  un  nucleo  centrale  aerato,  che  prova  1'  awenuta  respirazione  » . 

De  Arcangelis  (1),  al  contrario,  osserv6  il  ritorno  alio  state  ate- 
lectasico  del  polmone  di  un  feto,  nato  avanti  il  termine  della  gravi- 
danza,  e  vissuto  per  circa  18  ore.  Tale  polmone,  che  al  memento 
deir  autopsia  era  completamente  infiltrate  dalP  aria,  e  galleggiava 
perfettamente  suir  acqua,  tenuto  per  10  giomi  in  una  camera  umida 
—  temp.  6o  —  8^  — ,  perdette  la  facolta  di  galleggiare  tanto  intero, 
quanto  anche  ridotte  in  minuti  frammenti.  L'A.,  ripetute  simili  espe- 
rienze  sopra  polmoni  di  cagnolini  nati  avanti  termine,  ettenne  risultati 
tali  da  credersi  autorizzato  a  concludere  che:  «  il  polmone  di  un  feto 
immature,  che  sia  state  anche  incompletamente  infiltrate  dair  aria 
per  respirazione  naturale,  pessa,  in  date  cendizioni,  ternare  spontanea- 
mente  alio  state  anectasice,  in  un  tempo  piil  e  mono  breve,  e  prima 
che  la  putrefazione  abbia  invaso  profondamente  i  suei  tessuti  ». 

E  passe,  senza  pin  eltre  dilungarmi  in  censiderazioni  preliminari, 
a  registrare  le  mie  osservazioni;  e  sard  minute  nel  narrare  i  particelari 
della  tecnica,  cenvinte  che  seltanto  a  codesto  mode  si  pessa  acquistare 
da  s^  e  fernire  altrui  la  prova  esatta  dell'  attendibilita  di  une  studio 
sperimentale. 

II  18-Xn-'9G  dalla  Clinica  Ostetrica  (2)  fu  rimesso  al  Laboratorio 
di  Medicina  Legale  un  cadaverine  di  sesse  femminile,  il  quale  per  tutti 
i  criterii  di  peso,  statura,  sviluppo  degli  ergani,  permanenza  di  mem- 
brana  capsulo-lenticelare,  etc.  addimostrava  di  nen  avere  ancera  rag- 
giunto  il  7.0  mese  di  vita  intrauterina.  Questo  fete  aveva  vissuto, 
respirando,  per  parecchie  ere.  Air  autopsia  si  not5  che,  mentre  il 
polmone  destro  era  espanse  in  mode  da  riempire  la  meta  del  terace, 
e  da  avanzarsi  col  sue  margine  sul  cuore,  il  sinistro,  al  contrario, 
restava  nascoste  entro  la  doccia  ceste-vertebrale,  facende  vedere  il  sue 
lobe  inferiore  incompletamente  espanse. 

Questo  polmone  a  superficie  liscia,  di  colerito  roseo  (rossastro  nei 
lobi  di  sinistra),  lucente,  di  consistenza  disugualmente  soffice,  dastice, 
messo  neir  acqua  insieme  col  cuore  e  col  time,  andava  a  fenJo,  da 


(1)  De  Arcangelis,  Un  caso  di  ritorno  spontaneo  alio  stato  anectasico  del  pol- 
mone dl  un  neonato  (Giorn.  di  Med.  Leg.,  anno  l.o  N.o  l.). 

(2)  Ringrazio  il  Direttore  della  Clinica  Ostetrica,  prof.  Cordaro,  il  quale  ha  gentil- 
mente  fornlto  tutti  i  cadaverinl  d'  infanti,  che  potevano  giovare  al  presente  lavoro. 
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dove  lentamente  risaliva,  per  equilibrarsi  alia  superficie.  AUontanati 
cuore  e  time,  il  galleggiamento  era  piu  evidente;  corapleto  pel  polmone 
clestro,  stentato  pel  sinietro,  il  quale  solo  col  suo  margine  posteriore 
radeva  la  superficie  dell'  acqua.  Situati  dentro  un  piattello  di  porcel- 
lana,  sotto  una  campana  di  cristallo,  il  cui  ambiente  era  mantennto 
umido  per  mezzo  di  un  recipiente  pieno  d'  acqua,  i  detti  polmoni  fecero 
notare,  gia  dopo  24  ore,  alcune  chiazze  grigio-rossastre  sulla  superficie 
libera,  le  quali  si  estendevano  progressivamente .  Pero  simiglianti 
macchie  non  comparivano  nelle  varie  superficie  ove  si  stabiliva  il  con- 
tatto:  queste  invece  si  mantenevano  di  colorito  roseo,  piii  o  meno  carico. 

Un  liquido  sanguigno  circondara  i  limiti  inferiori  del  polmone,  il 
quale  andava  leggermente  afiiosciandosi.  Alia  fine  della  prima  decade, 
il  galleggiamento  nell'  acqua  era  sempre  evidente,  e  pid  complete,  al 
solito,  pel  polmone  destro.  Riposti  gli  organi  respiratorii  nelle  condi- 
zioni  primigenie  d'  esperimento,  e  ritentata  la  prova  docimasica  dopo 
un'  altra  decade,  i  polmoni,  gia  molto  malandati  e  spappolabili,  gal- 
leggiavano  dapprima,  indi  premuti  a  pii\  riprese,  per  liberarli  dai  gas 
putrefattivi,  si  ridussero  a  brandelli,  ed  attinsero  il  fondo  del  vaso 
di  prova. 

Mancandomi  il  materiale  umano,  per  ripetere  1'  esperimento,  do- 
vetti  giovarmi  di  polmoni  di  varii  animali. 

I  polmoni  di  agnelli,  capretti,  cani,  pi(i  o  meno  giovani,  a  parita 
di  volume  e  di  peso  (75-100  gr.)  dettero  sempre  risultati  costanti. 
Prima  di  cominciare  1'  osservazione,  il  perfetto  state  anatomico  ed  il 
galleggiamento  complete  di  tali  polmoni  veniva  rigorosamente  accertato, 
comunque  presumibile,  trattandosi  d'  animali  sani  uccisi  al  macello  o  da 
me  sacrificati.  Gia  a  capo  delle  prime  24  ore,  sulle  superficie  rosee  — 
prima  uniformi  —  apparivano  delle  isole  di  varia  grandezza,  irrego- 
larmente  sparse,  a  tinta  pid  carica;  e  queste  nei  giorni  seguenti, 
aumentando  di  estensione,  si  riunivano  ed  acquistavano  colorito  rosso 
scuro.  Al  4°  0  5^  giorno,  la  superficie  libera  di  polmone  aveva  assunto 
aspetto  epatico;  al  contrario  le  superficie  non  in  contatto  con  1'  aria 
ambiente  conservavano  le  apparenze  del  tessuto  fresco.  Intanto  nume- 
rose  boUe  miliari  grigiastre,  piene  di  liquido,  apparivano  sotto  alia 
pleura,  la  quale  incominciava  ad  intorbidarsi,  a  farsi  umidiccia,  ed  a 
rivestirsi  di  una  specie  di  vernice  grigiastra,  untuosa.  Gia  1'  odore 
putrefattivo  era  manifesto.  Al  10^  giorno,  questi  polmoni  galleggiavano 
tuttora  bene:  le  superficie  altera te  nel  modo  sopradetto  corrispondevano 
a  zone  di  polmone  molli,  afiiosciate;  le  superficie  non  alterate  dal 
contatto  coir  aria  ambiente,  e  che  avevano  conservato  le  apparenze 
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di  polmone  fresco,  presentavano  ancora  giusta  elasticity  e  consistenza. 

CoDsecutivamente,  rifatte  le  solite  condizioni  di  esperimento,  il 
colorito  rosso  carico  ed  epatico  andava  assumendo  tinta  giallo-rossastra; 
le  siiperficie  si  coprivano-  di  uno  strato  umido,  sanioso,  grigio  sporco, 
che  cresceva  di  spessezza,  e  sotto  del  quale  gemeva  qualche  goccia  di 
liquido  rossigno,  denso,  sciropposo.  L'  afflosciamento  del  polmone  era 
intanto  note  vole,  uniforme,  e  T  odore  di  putrefazione  assai  pronunziato. 

Al  20°  giorno,  il  galleggiamento  era  sempre  evidente,  perfetto. 
In  segaito  la  putrefazione  faceva  rapidi  progressi;  1'  afflosciamento  del 
polmone  cresceva  grandemente,  diminuendo  la  consistenza;  il  liquido 
giallo-rossastro  colava  in  maggior  copia;  la  pleura  cominciava  a  scon- 
tinuarsi,  e  bene  spesso  la  scomposizione  del  tessuto  era  efficacemente 
aiutata  da  numerose  larve  di  ditteri. 

Al  30®  giorno,  i  polmoni  molli,  flaccidi,  in  piena  dissoluzione, 
galleggiavano  ostinatamente,  anche  se  ridotti  a  minutissirai  pezzi. 

I  polmoni  di  conigli,  cavie,  gattini,  cagnolini  dettero  egualmente 
risultati  costanti,  ma  non  eguali  ai  precedenti,  data  sempre  la  eguale 
condizione  di  volume  e  di  peso  (3-5  gr.).  L'  aspetto  epatiforme  delle 
superficie  libere,  e  quelle  di  freschezza  delle  parti  riparate  per  reciproco 
contatto,  avveniva  nel  mode  consueto.  Si  faceva  presto  evidente  1'  af- 
flosciamento del  tessuto,  ed  il  galleggiamento  al  10°  giorno,  anche 
permanendo,  era  mono  deciso  nolle  parti  piii  fosche  e  molli.  In  appresso, 
progredendo  la  putrefazione,  aumentava  notevolmente  1*  afflosciamento 
di  questi  polmoni,  i  quali  assumevano  1*  aspetto  di  lamine  o  di  foglie, 
e  diminuiva  la  lore  consistenza,  mentre  V  aspetto  epatico  si  generaliz- 
zava.  Al  15<*  giorno,  spesso  prima,  questi  polmoni,  posti  in  acqua,  si 
equilibravano  pid  o  meno  sicuramente  in  essa,  disponendosi  in  modo,  che 
pescavano  in  strati  pi^l  bassi  i  lobi  pid  alterati.  Intanto  gia  piccoli 
framraenti  periferici  di  questi  lobi,  isolati,  colavano  a  fondo  lentamente. 
Protraendo  V  osservazione  per  altri  3-4  giorni,  si  accentuavano  i  fatti 
test^  notati,  e  si  iniziava  la  disorganizzazione:  allora  i  polmoni,  cosi 
male  ridotti  da  essere  quasi  irriconoscibili,  affondavano  pi^l  o  meno 
rapidamente  neir  acqua  in  toto,  ed  anche  e  meglio  fatti  a  pezzetti. 

Polmoni  di  alcuni  cagnolini,  nati  avanti  termine  (per  istero-lapa- 
ratomia),  e  che  respirarono  sicuramente  per  circa  mezz'  ora,  potei 
mettere  nolle  medesime  condizioni  sperimentali.  I  risultamenti  ottenuti 
furono  esattamente  paragonabili  a  quelli  avuti  con  polmoni  di  piccoli 
animali  neonati  a  termine,  od  anche  gia  grandiceUi.  La  mancanza  del 
galleggiamento  si  present6,  e  vero,  dopo  del  15«>  giorno  e  prima  del  20^] 
ma  il  fatto  ^  da  mettersi  in  relazione  con  la  stagione  molto  fredda, 
durante  la  quale  queste  ultimo  ricerche  furono  instituite  (Dicembre  '97). 
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Acquistata  la  certezza  che  i  mutamenti,  indotti  nello  stato  fisico 
dei  polmoni  delle  precedent!  esperienze,  fossero  in  stretto  rapporto  col 
contatto  delle  superflcie  con  1'  aria  ambiente,  ho  voluto  modificare 
un  poco  le  condizioni  dell'  esperimento.  Ho  sospeso  quindi  i  polmoni 
per  mezzo  della  trachea  sotto  campane  di  vetro,  o  in  ample  boccie, 
di  cui  chiudevo  la  bocca.  Ed  anche  in  queste  condizioni,  data  la  relativa 
costanza  di  volume  e  di  peso  degli  apparecchi  polmonari,  i  risultati 
sono  stati  uniformi.  Pei  polmoni  di  cani,  agnelli,  capretti  (75-100  gr.) 
ecco  quanto  mi  fu  date  OBservare:  i  mutamenti  nel  colore  procedevano 
nel  mode  avanti  notato,  e  cosi  V  afflosciamento  del  tessuto;  solo  che 
questo  e  quelli  si  presentavano  in  maggiore  estensione,  e  ci6,  ben  si 
comprende,  per  essere  stata  maggiore  la  superficie  libera  in  diretto 
contatto  con  1'  aria.  Egualmente  si  producevano  le  gia  notate  vescicole 
sotto-pleurali,  Topacamento  e  V  inumidiraento  delle  superficie  pleuriche. 
Al  10°  giorno,  i  polmoni  molto  avvizziti,  di  colore  rosso-carico  tendente 
al  giallastro,  umidi,  rivestiti  da  un  sottilissimo  strato  giallognolo,  gia 
abbastanza  fetidi  per  putrefazione,  galleggiavano  perfettamente.  Con- 
tinuando  le  stesse  modality  di  determinisrao  sperimentale,  al  20°  giorno 
si  notava:  enorme  diminuzione  del  volume  del  polmone;  inizio  di 
liquefazione;  gocciolio  di  liquido  sciropposo,  rosso-giallastro;  acuto  odore 
di  scomposizione;  minima  consistenza  del  tessuto;  assenza  di  enlisema 
putrido;  galleggiamento  sempre  evidente.  II  disfacimento  seguiva  poi 
piu  rapido,  aiutato  bene  spesso  dai  parassiti.  Al  30®  giorno,  i  polmoni 
ridotti  a  meta  quasi  del  volume  iniziale,  molli,  cadenti  a  brandelli, 
ridotti  irriconoscibili,  prossimi  a  liquefarsi,  puzzolentissimi ,  messi 
nell'  acqua,  galleggiavano  ancora  senza  stento  nell'  insieme,  ed  anche 
in  minuti  frammenti. 

Polmoni  interi  di  coniglio,  cavie,  gattini,  cagnolini  (3-5  gr.),  messi 
nolle  medesime  condizioni,  facevano  rilevare:  rapido  afflosciamento  e 
produzione  nel  note  aspetto  epatico;  colorito  piuttosto  grigiastro  verso  i 
sottili  bordi  dei  varii  lobi,  prosciugamento  complete  degli  strati  esterni, 
fine  a  consistenza  quasi  lignea,  in  capo  a  4-5  giorni.  Allora  galleggia- 
vano suir  acqua  come  pezzetti  di  sughero;  dope  qualche  ora,  ripreso 
un  certo  grade  di  umidita,  discendevano  alquanto,  fine  a  rasentare 
colla  parte  pid  alta  la  superflcie  deir  acqua.  Verso  il  10®  giorno,  il 
cattivo  odore  si  accentuava;  il  prosciugamento  s' era  riprodotto  nelle 
condizioni  di  prima;  il  colorito  delle  parti  centrali  era  sempre  rosso- 
Rcuro,  grigio-rossastro-bruno  quelle  delle  parti  periferiche.  I  polmoni 
messi  in  acqua  galleggiavano  come  sughero,  ma  dope  essersi  opportu- 
namente  imbovuti  di  liquido,  si  equilibravano  alia  superficie;  e  ridotti 
in  pezzi  minuti,  galleggiavano  chiaramente  le  parti  centrali,  laddove 
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Bi  equilibravano  a  stento  le  medie,  ed  aifondavano  le  periferiche.  Protra- 
endo  di  molto  V  osservazione,  si  notava  che  la  propriety  di  galleggiare 
Bi  limitava  alle  zone  di  poimone  prossime  airilo,  mentre  il  resto  affondava. 

Risultati  perfettaaieiite  eguali  mi  ha  data  1'  osservazione  di  ap- 
parecchi  polmonari  di  cagnolini  nati  avanti  termine,  e  eke  avevano 
respirato  per  poco. 

Finalmente  ho  voluto  modificare  le  condizioni  d'  esperimento  pro- 
poste  da  De  Arcangelis,  sopprimendo  la  sorgente  artificiale  di  umidita: 
ho  adoperati  polmoni  di  conigli  e  cavie.  I  mutamenti  osservati  in 
ambiente  soceo  non  difFerivano  in  prineipio  gran  fatto  da  quelli,  che 
sogliono  intervenire  nella  camera  umida.  Avvenuta  1*  epatizzazione  del 
poimone,  questo,  pel  fatto  del  prosciugamento,  piii  che  afflosciarsi,  si 
raggrinzava  addirittura,  ed  in  fine  si  sgretolava  in  piccoli  pezzetti  di 
colorito  rosso-cupo  e  persino  piceo.  II  galleggiamento  diventava  incerto 
fine  dal  3.o-4.<>  giorno  della  osservazione,  e  mancava  completamente 
quando  V  epatizzazione  era  completa.  Del  galleggiare  o  dell*  afFondare 
dei  polmoni  si  teneva  conto  solo  dopo  che  V  acqua  aveva  restituita 
al  tessuto  tutta  T  umidita  perduta. 


Dai  fatti  esposti  si  possono  tirare  alcune  conclusioni. 

1.  Polmoni  di  animali  adulti,  giovani,  nati  a  termine,  nati  im- 
maturi,  esposti  all'  azione  delP  aria  ed  al  riparo  dal  disseccamento  — 
fuori  del  torace  —  possono,  in  iin  numero  variabile  di  giorni,  perdere 
la  facolt^  di  galleggiare  nelP  acqua,  a  condizione  che  essi  siano  di 
piccolo  volume  (di  conigli,  cavie....). 

2.  n  ritoiTio  alio  state  atelectasico  ^  in  dipendenza  assoluta  dal 
diretto,  immediate  contatto  dell'  aria  atmosferica  colle  superficie  pleu- 
ro-polmonari,  manca  invece  nelle  zone  ove  tale  contatto  non  si  veri- 
fies; esse  precede  dalla  periferia  verso  il  centre. 

3.  Polmoni  di  animali  di  una  certa  grossezza  (cani,  agnelli....) 
tenuti  a  contatto  con  I'aria,  ed  al  riparo  dal  disseccamento,  possono 
perdere  molta  dell'  aria  contenuta  (fine  a  ridursi  a  metk  del  volume), 
ritenendone  per6  tanta  nei  lore  alveoli,  da  non  perdere  per  lunga 
pezza  la  facolta  del  galleggiamento  in  massa  ed  in  frammenti. 

4.  Polmoni  di  infanti  maturi  o  immaturi,  che  abbiano  certamente 
respirato,  non  diventano  atelectasici  per  prolungato  contatto  dell'  aria, 
pur  perdendo,  come  quelli  dei  cani,  agnelli  etc.,  buona  parte  del  lore 
oontenuto  d'  aria. 

5.  II  prosciugamento  all'  aria  non  impedisce  nei  polmoni  di  pic- 
coli animali  (conigli,  cavie  etc.)  il  ritorno  alio  state  atelectasico. 
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La  diininuzione  di  volume  accompagnata  alP  aumentato  peso  epe- 
cifico  dei  polmoni,  totale  o  parziale,  eecondo  la  loro  mole,  dimostra 
che  il  contenuto  aereo  di  eesi  ^  stato  soppresso,  o  in  varia  misura 
sceraato.  La  condizione  perche  tale  fatto  fisico  abbia  luogo  risiede  nel 
libero  contatto  dell'  aria  con  la  snperficie  polmonare:  mal  perdono  il 
loro  contenuto  aereo  quelle  superficie  che  sono  addossate  ad  altre, 
quali  che  siano.  Perci5  V  ipotesi  che  ei  stabilisca  una  corrente,  la  quale 
spiazzi  I'aria  contenuta  negli  alveoli  polmonari  verso  Pambiente  esterno 
parmi  sia  quella,  che  viemmeglio  sodisfi  la  mente  per  la  spiegazione 
del  meccanismo.  Infatti,  non  essendo  rigide  le  pareti  alveolari,  esse 
gravitano  col  loro  peso,  per  quanto  minimo,  suU*  aria  contenuta.  Questa, 
avendo  cosi  una  tensione  certamente  maggiore  di  quella  dell' aria  esterna, 
per  equilibrarsi  con  essa,  tende  ad  abbandonare  gli  alveoli.  Due  vie 
allora  le  si  offrono:  una,  naturale  e  fisiologica  durante  vita,  quella  dei 
bronchi;  un'  altra,  affatto  nuova,  attra verso  la  trama  dei  tessuti.  La 
prima  e  resa  impossibile,  perche,  come  h  accertato,  il  lume  dei  piccoli 
bronchi  e  soppresso,  quando  il  polmone  non  ^  in  funzione  respiratoria ; 
resta  adunque  la  seconda  via.  E  che  la  direzione  presa  dall'  aria  en- 
dopolmonare  non  sia  appunto  quella  verso  i  bronchi,  lo  dimostra  il 
fatto  che,  anche  quando  zone  periferiche  dei  polmoncini  siano  divenute 
atelectasiche,  persiste  per  un  certo  tempo  nel  centre  un  nucleo  di 
loboli  ancora  bene  aereati:  e  questo  ^  date  pratico  di  osservazione 
importantissimo  al  mio  punto  di  veduta.  E  se  fosse  lecito  servirmi  di 
una  similitudine,  che  non  manca  di  opportunita,  paragonerei,  sempre  fine 
ad  un  certo  punto,  la  diminuzione  del  contenuto  aereo  di  un  polmone 
esposto  air  aria  con  la  diminuzione  del  contenuto  d'  acqua  di  una 
massa  umida  esposta  ad  un  ambiente  secco:  V  aria,  nel  prime  case, 
come  V  acqua  nel  secondo,  abbandonano  il  corpo,  che  ne  ^  sovraccari- 
cato,  a  cominciare  dalle  porzioni  periferiche  esterne.  Spiegato  cod  con 
una  legge  fisica  il  ritorno  alio  stato  atelectasico  dei  polmoni  esposti 
air  aria,  a  me  pare  che  non  possa,  n^  debba  invocarsi  air  uopo  la 
contrattilit^  e  la  elasticity  polmonare,  delle  quali,  del  resto,  ^  stata 
dimostra ta  sufflcientemente  oramai  la  non  esistenza. 

I  concordi  risultati  degli  esperimenti  mettono  in  evidenza  un  fatto, 
che,  per  la  controversia  in  esame,  ha  una  importanza  massima;  per6, 
centre  le  previsioni  degli  edificatori  di  teorie  medico-forensi  astratte, 
tale  importanza  si  risolve  tutta  in  favore  delle  applicazioni  pratiche. 
Perch^  un  polmone  sia  capace  di  divenire  atelectasico,  occorrono,  come 
^  agevole  il  comprenderlo,  due  essenziali  condizioni:  a)  che  esse  sia 
piccolo;  b)  che  resti  lungamente  a  contatto  diretto  ed  immediato  con 
V  aria  atmosferica.  Altrimenti,  se  di  grande  mole  sar^  il  polmone. 
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occorrer^  per  ispogliarsi  di  tutta  la  sua  aria  un  tempo  lunghissimo, 
precisamente  tanto  quanto  ne  bisogna  per  disgregarsi  e  perdere  la  sua 
entity  anatomiea.  Prima,  dunque,  che  nei  polmoni  di  certa  grossezza, 
come  quelli  degli  infanti,  la  diffusione  centrifuga  dell'  aria  verso  lo 
ambiente  sia  espletata,  V  opera  della  putrefazione  conduce  a  tali  alte- 
razioni  del  tessuto  polmonare,  che  questo  non  b  pid  atto  alia  prova 
docimasica.  Sicche  1'  atelectasia  secondaria  luiigi  dalP  essere  una  ob- 
biezione  fondata  e  seria  alia  docimasia  idrostatica  o  galenica,  non  e 
se  non  un  fatto  di  regressione,  il  quale,  nolle  ordinarie  condizioni  della 
clinica  forense,  si  verifichera  appunto  quando  la  docimasia  polmonare 
non  ^  pid  possibile. 

Ed  a  questo  riguardo  i  risultati  dei  miei  esperimenti,  in  linea 
generale,  sono  d'  accordo  con  quelli  ottenuti  dal  Pellacani,  pur  differendo 
da  questi  per  certe  parti colarita.  A  me  per  via  d'  esempio  non  ^  riuscito 
di  osservare  che  in  jJolmoni  di  neonati  o  di  grossi  animali  si  produca 
una  zona  periferica  nettamente  atelectasica,  come  si  verifica  sempre  nei 
piccolissimi  polmoni;  anzi  io  sono  convinto  che  la  perdita  del  contenuto 
aereo  nei  prime  case  si  faccia  a  spese  di  tutta  la  massa  polmonare. 
In  nessun  case  ho  notato  un  pezzo  periferico  di  polmone  di  bambino,  di 
agnello,  dicane,  etc.  affondare  isolatamente  nelPacqua  dope  10,  15,  20, 
0  pill  giorni  di  contatto  con  V  aria,  tuttocch^  il  volume  totale  dei 
polmoni  fosse  ridotto  di  un  terzo  o  della  met^. 

D'  altra  parte,  ed  in  cio  dissento  ancora  dal  Pellacani,  non  creilo 
che  il  disseccamento  si  opponga  per  nulla  al  ritorno  alio  state  atelec- 
tasico  dei  polmoni  di  conigli,  cavie,  etc.;  anzi  credo,  dope  coscenziose 
e  ripetute  osservazioni,  di  potere  asserire  il  contrario.  Piccoli  polmoni, 
completaraente  disseccati  alia  superficie,  mi  hanno  sempre  offerto  il 
fatto  delP  atelectasia  parziale,  o  quasi  totale. 

II  ritorno  del  tessuto  polmonare  alio  state  atelectasico  h  indiscu- 
tibile;  ma,  d'  altro  verso,  le  condizioni  indispensabili,  che  occorrono 
perch^  possa  prodursi,  sono  tali  che  nei  polmoni  d*  infanti  nati  vivi, 
e  vissuti  per  pid  o  men  lungo  tempo,  non  si  trovano  in  alcun  case. 
In  vero  i  rapporti  tra  superficie  e  massa  del  polmone  non  potranno 
in  un  infante,  che  sia  idoneo  a  vera  respirazione  polmonare,  essere 
giammai  eguali  a  quelli  che  si  riscontrano  nei  piccoli  polmoni  di 
cavie,  conigli.... 

L'  ^  poi  cosa  estremamente  difficile,  per  non  dire  impossibile,  che 
capiti  in  sede  penale  di  dover  dare  un  giudizio  sulla  vita  di  un  infante, 
cui  una  mano  assassina  abbia  asportato  tutto  il  polmone,  o  parte  di 
esse,  e  che  lo  abbia  tenuto  poscia  nolle  eccezionali  condizioni  da  noi 
create  nolle  esperienze  di  laboratorio.  E  sopra  tale  circostanza  e  forza 


Digitized  by 


58 


GIORNALE  DI  MEDICINA  LEGALK 


insistere,  perch5  altrimenti  ai  lavori  di  medicina  legale  sperimentale 
pii6  attribnirsi  una  colpa  che  non  hanno,  quella  cio^  d'ingarbugliare  la 
pratica  forense,  anziche  d'  illuminarla.  E  valga  il  vero;  quasi  sempre 
r  infanticida,  spenta  la  vittiina,  cerca  il  mezzo  di  oecultarla  interran- 
dola,  buttandola  all'  acqua,  abbandonandola  all'  aria  in  luoglii  remoti, 
chiudendola  in  buche,  etc.  Orbene  in  nessuna  di  queste  condizioni  un 
polmone,  che  abbia  respirato,  torna  atelectasico:  pongaei  bene  mente 
a  cid;  ed  e  da  tutti  gli  osservatori  notato  che  i  polraoni  chiusi  dentro 
il  torace,  piu  che  perdere  1'  aria,  che  li  compenetra,  vengono  dope  un 
certo  tempo  invasi  dall'  enfisema  gasoso  putrefattivo.  Questo  ho  io  ve- 
duto  confermato  costantemente  nel  coreo  dei  miei  esperimenti,  allor- 
qnando  presso  ai  polmoni  isolati  di  piccoli  o  medii  animali,  ponevo, 
nel  medesimo  ambiente,  cadaveri  interi  di  cagnolini,  gattini,  nati  a 
termine  o  prematuri  e  che  avevano  certamente  respirato.  E  cade  qui 
proprio  in  acconcio  notare,  come,  a  torace  integro,  un  polmone,  che  abbia 
respirato,  ed  anche  maluccio,  non  ritorni  atelectasico  neppure  se  lo 
si  assoggetti  a  pressione  considerevole.  basta:  estratto  tale  pol- 
mone dal  torace,  mettendolo  sotto  pesi  relativamente  enormi  (da  3 
a  10  kilogrammi)  si  schiaccia,  si  disorganizza  quasi,  ma  non  si  arriva 
a  spostare  dope  24,  36,  48,  60  ore  tutta  1'  aria  atmosferica  in  esso 
contenuta. 

Un  cadaverino  d'  infante  ottimestre  venuto  alia  luce  asfittico  di 
prime  grade,  in  seguito  a  rivolgimento  classico,  fatto  in  gravissime  con- 
dizioni d'  anemia  della  madre,  che  respird  per  5  m',  e  presentd  per  10  m' 
il  battito  cardiaco,  viene  situate  sopra  un  piano  di  legno:  sul  sue  petto 
si  fa  gravare  un  piatto,  contenente  dei  pesi  per  10  kg.  Dope  10  giorni, 
la  putrefazione  all'  aria  libera  avendo  fatto  ropidi  progress!  per  il  te- 
pore  della  stagione  (Aprile  1897),  pratico  1'  autopsia  fermando  agli 
organi  toracici  la  mia  attenzione,  e  trovo:  Time,  di  gr.  12,  che  ricopre 
tutta  la  superficie  pericardica  anteriore;  aia  cardiaca  non  coverta  da  pol- 
mone molto  estesa;  sul  lato  sinistro  del  cuore  si  appoggia  il  polmone  si- 
nistro,  il  quale  ^  uniformemente  disteso  dall'  aria,  di  colore  roseo-carico, 
di  consistenza  soffice,  elastica,  e  lascia  vedere  alia  superficie  il  disegno 
dei  varii  lobuli;  polmone  destro  poco  espanso,  special  mente  nel  lobo 
inferiore,  che  e  poco  elastico,  carncso,  di  colore  rosso-cupo;  il  resto  di 
questo  polmone  e  poco  soffice  ed  elastico,  a  superficie  rossastra,  su  cui 
si  vede  il  disegno  dei  lobuli.  L' apparecchio  respiratorio,  insieme  con. 
cuore  e  time,  messo  in  acqua  affonda;  tolti  cuore  e  time,  i  due  polmoni 
scendono  lentamente  al  fondo  del  vase,  da  dove  il  p.  sinistro  raostra 
una  carta  tendenza  ad  elevarsi;  e  si  eleva  difatti,  dope  separate  dal  p. 
destro,  per  galleggiare  chiaramente  sia  tutto  intero,  sia  ridotto  in 
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pezzetti;  il  polmone  destro,  anche  tagliato  in  minuti  frammenti,  af- 
fonda  coBtantemente. 

E  manifesto  per  il  risultato  di.questa  esperienza,  e  d' altre  con- 
simili,  che  ad  espellere  T  aria  da  un  polmone  (trattisi  pure  di  feto  non 
giunto  a  maturita)  ed  in  parte  soltanto  infiltrate  dall'  aria,  la  putrefa- 
zione  ineipiente  non  h  bastevoie,  nemmeno  quando  ad  essa  si  associa 
1'  azione  compressiva  di  notevoli  pesi,  che  schiacciano  il  torace.  E  se  il 
fatto  non  lascia  dubbii  allorch^,  come  nel  case  riferito,  la  -respirazione 
fu  incompleta  e  di  brevissima  durata,  la  certezza  non  pu6  non  essere 
assoluta,  tutte  le  volte  che  V  aereazione  polmonare  sia  stata  larga  e  nor- 
male,  pur  non  essendo  giunto  a  maturanza  perfetta  il  tessuto  polmonare. 

L'  enormita  della  pressione  richiesta  per  rendere  privo  d'  aria  un 
polmone,  prima  disteso  da  respirazione  o  da  insufflazione,  era  stata 
stabilita  dallo  Ziino  (1)  e  dal  Tamassia  (2),  con  uumerose  e  convincenti 
esperienze,  n^  io  mi  sarei  accinto  ad  apportarvi  nuova  conferma  col 
caso,  che  ho  riferito,  se  esse  non  mi  avesse  offerto  insieme  ri unite  le 
condizioni  di  sviluppo  incomplete,  respirazione  debole  e  di  cortissima 
durata,  e  morte  lenta  per  congenita  debolezza.  Queste  sono  precisamente 
le  condizioni  da  alcuni  invocate,  per  dare  ragione  del  ritorno  del  pol- 
mone aereato  alio  state  fetale. 

IL 

Azione  deiracqna  corrente  sui  polmoni. 

II  compianto  prof.  Hoffmann  (3)  crede  che  un  trasudato  ovvero 
r  acqua  corrente,  che  per  3-8  giorni  agisca  sopra  un  polmone  gia  disteso 
dall'  aria,  possa  render  questo  atelectasico. 

Badstfibner  (4),  in  seguito  ad  esperimenti  diretti  a  comprovare 
tale  asserto,  venne  a  queste  conclusioni:  in  un  cadavere  d'  infante,  che 
abbia  respirato  e  che  venga  messo  intatto  in  acqua,  non  si  formano 
trasudati,  ovvero  questi  non  sono  capaci  di  scacciare  tutta  V  aria;  il 
polmone  conserva  la  proprieta  di  galleggiare  anche  quando  il  cadavere, 
con  una  finestra,  che  apre  il  torace,  stia  per  alcuni  giorni  nelP  acqua 
stagnante;  perde  al  contrario  cotesta  attitudine  a  soprannotare,  quando, 


(1)  ZiiNO,  Compendio  di  Medicina  Legale,  Milano  1890. 

(2)  Tamassia,  1.  c.  e  «  SulT  ateiectasia  polmonare  »  (Rend,  del  R.  Jstiluto  Ve- 
neto,  1889). 

Hoffmann,  Lehrb.  der  ger.  med.,  1895. 
(4)  Badstub.ner,  Uber  Verscliwinden  der  Luft  aus  den  Lungen  Neugeborener, 
Berl.  1895. 
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nelle  condizioni  ora  dette,  si  sostituisca  V  acqua  corrente  all'  acqua 
stagnante. 

II  Tamassia  (1),  ripetendo  le  ricerche  di  Badstiibner,  pote  all'  in- 
con  tro  aseodare  che:  «  nessim  essndato  per  quanto  denso  ed  abbon- 
dante,  e  neppure  il  contatto  aseai  protratto  dell'  acqua  congiunto  ad 
una  compressione  assai  grave  direttaraente  applicata,  valgono  ad  espel- 
lere  aria  dal  polmone  in  tale  quantita,  da  far  perdere  al  polmone  la 
facolta  di  galleggiare  »  ;  ed  e  convinto,  d'  altra  parte,  che  i  fatti  riferiti 
da  Badstiibner  siano  da  riferire  a  mutazioni  fisiche  tanatologiche. 

Volendo  anch'  io  rendermi  conto  precise  del  come  si  svolgano  i 
fatti  nelle  suindicate  condizioni  di  determinismo  sperimentale,  ho  isti- 
tuito  delle  ricerche,  ora  seguendo  la  tecnica  raessa  in  opera  da  altri, 
ora  modificandola  per  meglio  oonseguire  lo  scope.  Tra  le  tante  osser- 
vazioni,  che  per  brevita  ometto,  vo'  trascriverne  alcune  delle  pid 
dimostrative. 

II  G -XII- '97  fu  trasmesso  dalla  Clinica  Ostetrica  all' Istituto  di 
Medicina  Legale  un  cadaverino  d'  infante,  di  sesso  femminino,  nato 
asfittico  di  1*  grade,  in  seguito  a  rivolgimento  classico,  per  presenta- 
zione  di  spalla.  Tale  cadaverino  per  le  dimensioni  ed  il  grade  di  svi- 
luppo  dimostrava  di  essere  appena  settimestre.  Dai  cenni  storico-clinici 
apparisce  che  il  fetino  in  parola,  riavutosi  rapidamente  dope  la  nascita, 
dette  ogni  pid  chiara  manifestazione  di  vita  con  respirazione  polmonare 
completa,  e  mori  dope  circa  24  ore.  La  percussione  toracica  sul  cadavere 
avendo  messo  fuori  dubbio  la  avvenuta  completa  espansione  polmonare, 
a  destra  dello  sterno,  in''corrispondenza  del  2°  3o  e  4**  spazio  interco- 
stale,  pratico  una  breccia  larga  2  cm.,  che  apre  completamente  il 
cavo  pleurico  destro.  Attra verso  di  essa  il  polmone  apparisce  bene 
espanso  e  non  altera  to  da  patologici  processi.  Situate  il  cadaverino  sul 
fondo  di  una  vaschetta,  lo  avvolgo,  per  impedire  il  galleggiamento, 
in  parecchi  giri  di  una  pesante  catena  di  acciaio.  Indi,  per  mezzo  di 
un  tube  elastico  innestato  al  rubinetto  d'  una  fontana,  conduce  un 
discrete  file  di  acqua  dentro  il  cavo  pleurico  aperto.  Un  tube  di  scarico 
colloco  in  mode  che  il  cadaverino  resti  costantemente  imraerso. 

Appena  ho  realizzate  queste  condizioni,  una  parte  del  lobe  polmo- 
nare medio  e  del  superiore,  avente  tendenza  a  galleggiare,  resta  impe- 
gnata  tra  i  lati  deUa  breccia  toracica.  II  colorito  h  roseo  uniforme,  in 
principle;  dope  24  ore  e  divenuto  alquanto  pallido  nelle  parti  esposte 
air  azione  della  corrente;  conserva  la  primitiva  tinta  nelle  parti  di 


(1)  Tamassia,  Ancora  suU*  atelectasia  polmonare  fGiot^i.  di  Med.  Leg,,  anno  III). 
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polmone  contenute  e  riparate  dietro  le  pareti  toraciche.  Al  3®  giorno, 
il  pallore  del  polmone  6  auinentato;  gli  eetremi  lembi  polmonari  per 
qualche  mm.  di  larghezza  Bono  divenuti  quasi  bianchi.  Al  5o  giorno, 
accentuandosi  le  modificazioni  ora  dette,  la  consistenza  del  polmone 
diminuisce,  e  con  essa  la  elasticita;  ma  le  pressioni  fatte  col  dito  non 
lasciano  impronte.  Tagliato  un  pezzetto  di  polmone  cosi  alterato,  e 
provato  air  acqua,  esso  galleggia  perfettamente.  II  pallore,  dovuto 
air  azione  dell'  acqua,  non  va  oltre  la  spessezza  della  pleura,  mentre 
il  tessuto  polmonare  apparisce  di  colore  rosso  piuttosto  intense,  e  lascia 
gemere  sangue  in  buona  quantita.  Al  10°  giorno,  le  parti  di  polmone 
in  libero  contatto  con  1'  acqua  sono  coperte  da  uno  strato  vegetale, 
che  si  osserva  eziandio  sul  resto  del  cadaverino.  Rimosso  questo  strato 
verdeggiante  depositatovi  dall' acqua  corrente,  il  polmone  sempre  pallido, 
leggermente  tendente  al  giallastro,  si  presenta  avvizzito;  mostra  ten- 
denza  ad  elevarsi;  e  piccoli  pezzetti,  tagliati  da  esso,  galleggiano  nel 
mode  piCi  complete.  Dalla  superficie  di  sezione,  di  colorito  rosso-carico, 
continua  il  gemizio  di  sangue.  E  cominciata  la  distensione  della  cavity 
addominale  per  gas  putrefattivi;  la  epidermide  delle  estremit^,  maoe- 
rata,  si  sfalda;  la  faccia  h  rabbufFata;  liquido  rossastro  ematico  scola  in 
poca  quantity  dal  naso.  Al  15**  giorno,  per  la  grande  tensione  dei  gas 
putrefattivi,  si  h  spostato  il  tube  conduttore  di  afflusso,  il  cadaverino 
galleggia,  e  gia  tramanda  puzzo.  II  polmone  offre  altre  modificazioni: 
piccoli  pezzetti  di  esso  galleggiano  benissimo,  soltanto  qualcuno,  assai 
marginale,  si  equilibra  neir  acqua,  od  anche  aifonda.  Le  superficie 
di  taglio  appariscono  di  colore  rosso  -  cupo  e  ricche  di  sangue,  c'  6 
gia  qualche  boUa  di  gas  putrefattivo.  Al  21®  giorno,  il  cadaverino  viene 
tolto  dal  bacino:  la  putrefazione  ^  molto  progredita;  la  pelle  comple- 
tamente  macerata.  II  polmone  destro  galleggia  m  ioto  alquanto  stenta- 
tamente.  Le  parti  di  esso  polmone  non  colpite  direttamente  dalla  corrente 
acquea,  perch6  rimaste  separate  dentro  le  pareti  toraciche,  sono  rispet- 
tivamente  poco  alterate;  per6  desse  hanno  una  tinta  rossastra  molto 
carioa  sulle  superficie  di  sezione,  e,  frammentate,  perfettamente  sopran- 
notano.  Quelle  parti  invece  di  questo  stesso  polmone,  le  quali  venivano 
irrorate  dalla  corrente  d'  acqua,  hanno  aspetto  avvizzito,  colorito  ros- 
80-giallastro,  consistenza  molle,  non  elastica,  ritengono  le  impressioni 
digitali,  sono  notevolmente  fragili  ed  in  vase  da  enfisema  putrefattivo, 
verso  i  lembi  hanno  aspetto  gelatinoso.  Piccoli  pezzetti  isolati,  liberati 
dai  gas,  affondano  indistintamente.  Nel  cavo  pleurico  sinistro,  rimasto 
chiuso,  e  perci(^  non  pervaso  direttamente  dall'  acqua,  e  raccolto  un 
liquido  rossigno,  limpido  (circa  100  cc),  in  mezzo  al  quale  sta  il  pol- 
mone, assai  bene  conservato,  di  colorito  roseo-grigiastro,  soifice,  elastico. 
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Messo  in  acqua,  galleggia;  tagliandone  (lei  pezzi  di  varia  grandezza, 
essi  a  loro  volta  galleggiano  tutti.  Le  superficie  di  sezione  Bono 
di  colorito  rt  sso-carico,  lasciano  scorrere  del  sangue  scuro,  e  sotto 
pressione  mettono  in  liberta  una  spuma  assai  fina,  mescolata  a  li- 
quido  rossigno. 

Per  assodare  i  risultati  accennati,  raancandomi  altro  materiale  umano 
opportune,  mi  servii  di  animali.  Una  giovine  cagna  gravida,  di  media 
taglia,  fu  alimentata  in  questo  Laboratorio,  fino  a  tanto  che  si  giudicd 
mancare  circa  una  settimana  al  memento  del  parte.  Allora  per  mezzo 
di  ietero-laparatomia  furone  eetratti  dal  sue  utero  tre  cagnolini  vivi, 
vitali,  prossimi  a  maturity  e  fu  provveduto  a  che  essi  avessero  libera- 
mente  respirato  per  alcun  tempo.  Uno  di  questi  cagnolini  dope  30  m' 
di  respirazione,  fu  decapitate,  e  pei  —  a  torace  integro  —  pesto  nolle 
stesso  bacine,  nel  quale  stava  il  cadaverino  umano,  di  cui  sepra  fu 
tenute  preposito.  Un  seconde  cagnoline,  che  aveva  parvenze  anatomico- 
biologiche  eguali  al  prime,  decapitate  dope  30  m'  di  respirazione,  venne 
situate  insieme  a  quelle  nell*  acqua,  pertande  perd  una  breccia  toracica 
di  circa  2  cm.,  che  apriva  il  cave  pleurice  destre.  Un  terze  cagnolino, 
eguale  ai  precedenti,  ed  ucciso  dope  30  m'  di  respirazione  per  mezzo 
di  colpi  sul  cape,  col  torace  destre  largamente  aperto,  venne  disposto 
sotto  un  settile  getto  d'  acqua,  che  oolpiva  il  pelmone  di  gia  seoperto. 

II  prime  cagnolino,  al  14**  giorne  d'  immersione,  si  presenta  molle, 
assai  macerate,  coUe  essa  sconnesse  e  le  cavity  appiattite.  II  sue  pel- 
mone enermemente  afflesciato,  in  vase  da  molte  belle  gasose,  lacerabile, 
conserva  un  colorito  rossastro,  ma  nen  lascia  pid  distinguere  la  gros- 
selana  divisiene  in  lebi.  Galleggia  nelP  insieme:  i  picceli  pezzi,  quando 
si  vegliono  privare  dalle  belle  gasose,  si  riducono  in  cenci  di  tessute 
inidentificabile,  e  la  pid  parte  di  essi  affendano  neir  acqua. 

Nel  seconde  cagnolino,  la  parte  di  pelmone  visibile  attraverse  la 
breccia  toracica  presenta,  in  principio  dell'  esperienza,  tutti  i  caratteri 
della  completa  aereazione  del  tessute.  Dope  24  ere,  queste  parti  hanno 
assunte  colore  rossastro  sporce;  al  4°  giorne,  la  tinta  ^  divenuta  pid 
carica,  ed  il  pelmone  s'  impegna  meno  energicamente  tra  i  margini 
della  breccia  toracica;  al  9^  giorne,  il  ventre  6  grandemente  disteso  da 
gas,  e  quindi  i  polmoni  seno  ricacciati  in  alto;  di  essi  il  destre  fa 
vedere  buona  parte  dei  suei  lobi:  questi  hanno  perduta  la  tinta  rosso- 
scura  di  prima,  e  qua  e  1^  presentane  belle  gasose  sottopleurali;  la 
loro  censistenza  e  diminuita;  V  aspette  e  alquanto  gelatinese.  Picceli 
tratti  di  queste  pelmone,  presi  dai  margini  lebari,  affendano  lentamente 
neir  acqua  subite,  ovvero  dope  che  vengano  liberati  dalle  belle  gasose. 
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Pezzetti  non  troppo  marginali  galleggiano  in  qualunque  nodo  trattati. 
Al  149  giorno,  la  putrefazione  h  molto  progredita;  il  cavo  peritoneale 
CM)raunica  col  lato  sinistro  del  torace;  nelle  parti,  che  sono  in  diretto 
contatto  con  V  acqua,  il  colore  h  grigio-giallastro;  tutti  i  piccoli  pezzi 
tolti  da  esso  polraone  affondano  piu  o  meno  rapidaraente;  ma  si  equi- 
librano  o  galleggiano  quelli  tolti  dalle  parti  riparate  dalle  pareti  tora- 
ciche.  II  polmone  sinistro,  di  colore  roseo  -  carico,  moUe,  lacerabile, 
invaso  da  bolle  gasose,  galleggia  neir  insieme,  dopo  private  dalle  dette 
bolle:  qualche  pezzetto  isolate,  assai  mal  ridotto  dalla  putrefazione, 
tende  ad  affondare. 

II  polmone  del  terzo  cagnolino,  visibile  dalla  breccia  toracica,  roseo, 
bene  infiltrate  d'  aria,  soffice,  dopo  24  ore  6  divenuto  molto  pallido 
nelle  parti  suUe  quali  direttamente  batte  V  acqua,  le  parti  marginali 
dei  bordi  sono  quasi  bianche;  nelle  zone  protette  dalle  pareti  toraciche 
il  colorito  roseo  6  ben  conservato.  Al  4®  giomo,  quasi  1'  intero  lobo, 
particolarmente  attinto  dair  acqua,  e  quasi  del  tutto  bianco  soprammodo 
ai  margini;  la  sua  consistenza  ^  molto  diminuita,  1'  elasticita  scomparsa. 
Piccoli  pezzetti  di  questo  lobo  messi  in  acqua  si  equilibrano  a  stento, 
ovvero  affondano  del  tutto;  sono  molto  pallidi  anche  sulle  superficie 
di  sezione,  e  di  aspetto  gelatinoso.  Altri  pezzetti,  presi  dai  lobi  dello 
stesso  polmone  non  tanto  direttamente  colpiti  dall'  acqua,  e  relativa- 
mente  bene  conservati,  galleggiano  sorprendentemente.  Al  giorno, 
V  afllosciamento  del  lobo  polmonare  sottoposto  al  getto  d'  acqua  ^  piu 
manifesto,  e  con  esso  1'  aspetto  gelatinoso;  il  colorito  tende  al  grigiastro; 
anche  adesso  affondano  i  piccoli  pezzi,  che  si  asportano  da  questo  lobo; 
invece  galleggiano  quelli  dei  lobi  meglio  protetti  dall'  urto  dell'  acqua. 
La  putrefazione  comincia  a  portare  dei  guasti.  Al  14°  giorno,  tutto  il 
polmone  destro  ha  perduto  la  facolt^  di  galleggiare,  nonostante  che  in 
esso  si  sia  sviluppato  un  certo  grade  di  enfisema  putrefattivo:  singoli 
pezzi  di  questo  polmone  affondano  indistintamente,  taluni  subito,  altri 
dopo  che,  mediante  punture  e  compressioni  sotto  acqua,  siano  stati 
liberati  dai  gas  da  putrescenza.  Per  essere  scrupolo&amente  esatto,  dir6 
che,  a  differenza  del  cadaverino  umano,  di  cui  sopra  ho  minutamente 
notati  i  reperti  tanatologici,  il  cave  toracico  sinistro  del  cagnolino,  di 
cui  mi  occupo,  non  rimase  chiuso,  poich^,  in  seguito  a  grande  disten- 
sione  gasosa  del  ventre,  si  mise  in  comunicazione  coUa  cavita  perito- 
neale e  poi  coll'  esterno;  cid  non  pertanto,  il  polmone  di  questo  lato, 
avvegnach^  invaso  da  enfisema  putrefattivo  notevole,  si  dimostra  di 
colorito  rossastro  chiaro,  discretamente  conservato  nelle  apparenze  ma- 
croscopiche,  e  provato  all'  acqua  galleggia  anche  dopo  che  ^  private 
dai  gas  fetidi,  che  lo  infiltrano.  Tagliato  in  piccoli  pezzi,  la  maggior 
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parte  di  essi  galleggiano;  alcuni  all'  incontro,  ridotti  colle  spremiture 
a  stracci  irriconoscibili,  si  equilibrano  nell'  acqua,  ovvero  affondano. 


Le  osservazioni  ora  riferite,  suffolte  da  ben  altre,  che  mi  astengo 
dal  registrare,  percM  poco  o  punto  diverse  nei  risultamenti,  permettono 
di  addivenire  ad  alcune  proposizioni  conclusive. 

1.  II  polmone  di  un  feto  immaturo,  che  respird  alcune  ore,  e  si 
spense  lentamente,  non  torna  nel  suo  insieme  alio  stato  fetale,  quando 
anche  per  21  giorni,  stando  immerso  nelP  acqua,  una  energica  corrente 
di  questa  direttamente  lo  irrori  in  qualche  suo  lobo  attraverso  un'  a- 
pertura  toracica.  Questo  lobo  isolate  ha  pei*duto,  dope  tale  tempo,  1'  atti- 
tudine  al  galleggiamento  in  massa  ed  in  piccoli  pezzi. 

2.  II  polmone  di  cagnolino  immaturo,  che  respird  pochi  minuti, 
e  che  stette  poi  in  acqua  a  torace  fenestrate,  e  senza  essere  colpito 
da  speciali  correnti,  divenne  atelectasico  in  un  tempo  piil  breve,  ciod 
dope  14  giomi. 

3.  II  polmone  di  cagnolino,  eguale  al  prime,  sottoposto  a  getto 
di  acqua,  che  lo  colpisca  attraverso  un'  apertura  toracica,  fin  dal  4^ 
giorno  comincia  a  diventare  parzialmente  piil  pesante  dell'  acqua  nolle 
zone  direttamente  colpite,  e  dope  14  giorni  ha  perduto,  nell'  insieme 
e  nolle  singole  parti,  la  facolt^  al  galleggiamento. 

4.  n  polmone  di  cagnolino  rimasto  per  14  giomi  a  torace 
chiuso  in  acqua  corrente,  perde,  anche  in  parte,  1'  attitudine  al  gal- 
leggiamento. 

Questi  sono  i  fatti:  per  apprezzarli  adeguatamente  necessario 
tener  conto  delle  condizioni  in  mezzo  alle  quali  si  sono  verificati. 

La  proprieta  fisica  dell'  acqua  di  imbevere  i  corpi,  coi  quali  sta 
in  contatto,  deve  essere  tenuta  in  conto  in  primo  luogo:  il  polmone 
evidentemente,  stando  in  acqua,  non  pu5  sottrarsi  alia  imbibizione,  e 
di  conseguenza,  essendo  un  corpo  piii  leggero  di  essa,  deve  aumentare 
nel  suo  peso.  L'  acqua  inoltre,  essendo  in  movimento,  agisce  anche 
meccanicamente  sui  corpi,  che  irrora;  e  questa  sua  azione  6  tanto  piii 
manifesta,  per  quanto  maggiore  ^  la  energia  (talvolta  la  violenza)  del 
movimento.  E  di  vero,  gli  effetti  della  corrente  liquida  furono  nulli, 
0  quasi,  sulle  parti  di  polmone  difese  dalle  pareti  toraciehe;  furono 
invece  molto  apprezzabili  sul  polmone  colpito  dal  getto  continue.  Gli 
effetti  dunque  elementari  e  meccanici,  sarei  per  dire,  traumatizzanti, 
dell'  acqua  hanno  senza  dubbio  la  parte  precipua,  se  non  esclusiva,  nella 
produzione  delle  alterazioni  polmonari  osservate.  Concorre,  ad  integrare 
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r  insieme  del  fatto  complesso,  la  putrefazione  coi  gnasti  che  arreca  agli 
organi  respiratorii.  E  che  questa  ultima  possa  far  perdere  al  polmone 
tenuto  in  acqua  la  facoM  di  galleggiare  ^  state  g\k  sperimentalmente 
dimcBtrato  possibile  dal  Tamassia,  il  quale  trov6  (1)  che,  flno  dal  20^ 
giorno,  il  polmone  si  equilibra  nell'  acqua,  e  che  vi  affonda  dope  il  30** 
giomo.  Questi  limiti  di  tempo  sono  molto  pi^  brevi  nei  miei  esperi- 
menti  —  come  in  quelli  di  Badsttibner  —  ma  la  differenza  pud  secondo 
me  ascriversi  alia  circostanza  che  il  mezzo  aoqueo,  essendo  in  movi- 
mento,  accelera  gli  effetti  della  putrefazione. 

Merita  eziandio  di  essere  tenuto  in  calcolo  un  fatto,  che  si  nota 
nelle  precedenti  mie  osservazioni,  ed  e  questo:  le  alterazioni  polraonari 
sono  riuscite  piii  precoci  e  piil  manifesto  nei  cadaverini  di  cani,  che 
non  nei  cadaverino  umano.  Questa  circostanza  dee  ritenersi  dipendente 
dal  volume  dei  polmoni,  i  quali,  per  quanto  piil  piccoli  essi  sono, 
offrono  altrettanta  maggiore  superficie  al  mezzo  ambiente.  Ed  in  questa 
condizione  trovo  altresi  la  spiegazione  dei  fatti  notati  nei  polmone 
di  cagnolino  tenuto  in  acqua  a  torace  chiuso.  Esso  divenne  pid  pe- 
sante  dell' acqua,  quasi  in  tutte  le  sue  parti,  dope  14  giomi  d'im- 
mersione,  contrariamente  a  quanto  Badsttibner  trovd  sperimentando  (in 
identiche  condizioni)  sui  feti  umani.  Tale  fatto  porta  ad  affermare  che 
negli  esperimenti  di  paragone,  tra  materiale  umano  e  materiale  ani- 
male,  i  risultati  non  si  possono  de  piano  equiparare,  e  che  invece 
si  deve  tenere  il  massimo  conto  di  tutte  quelle  circostanze  speciali,  le 
quali  influiscono,  in  un  modo  o  in  un  altro,  a  falsare  od  alterare  i 
risultati  definitivi. 

Bene  a  ragione  dunque  il  Tamassia  giudica  gli  esperimenti  di 
BadstGbner  non  atti  a  dimostrare  la  possibilita,  che  i  polmoni  d'  in- 
fanti  tomino  alio  state  anectasico  per  1'  azione  delP  acqua  corrente. 
L'  imbibizione  acquosa  e  la  putrefazione  danno,  per  Bh  stesse  e  senza 
la  concorrenza  di  altri  fattori,  ragione  sufficiente  dei  mutamenti  fisici 
osservati,  i  quali  percid  non  sono  a  ritenersi  quali  effetti  inesistenti 
ed  indimostrabili  di  intrinseche  propriety  o  funzionalit^  del  tessuto. 
Coteste  alterazioni  poi  non  giungono  mai  a  tali  proporzioni  da  fare  si 
che  un  polmone  umano,  e  riconoscibile  per  tale,  arrivi  a  perdere 
completamente  e  in  ogni  sua  parte  la  facolt^  di  galleggiare  in  acqua 
a  temperatura  ordinaria,  caratteristica  la  quale,  per  quanto  si  tenti  di 
assumere  il  contrario,  resta  pur  sempre  il  mezzo  piil  sicuro  per  asso- 
dare  che  un  polmone  abbia  effettivamente  respirato. 


(1)  Tamassia,  Putrefazione  del  polmone  (Ritista  speiHm.  di  FreniaUHa  e  Medicina 
LegatCf  Anno  IT,  fasc.  Ill  e  iv;. 
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AI  direttore  deir  Istituto,  Prof.  Ziino,  che  ha  messo  a  mia  dispo- 
sizione  il  materiale  di  studio  ed  i  mezzi  di  ricerca,  e  mi  ha  sorretto 
coi  suoi  autorevoli  consigli,  manifesto,  terminaiido,  i  sensi  della  mia 
gratitudine. 

Messinu,  dicembre  1897, 


A  proposito  del  lavoro  piil  sopra  pubblicato  dell'  egregio  D.r  Ponzio, 
io  non  posso  a  meno  di  fare  alcune  considerazioni,  che  Bono  le  seguenti. 

Innanzi  tutto  mi  permetto  di  osservare  che,  trattandosi  di  un  ar- 
gomento  intorno  al  quale  opinioni  diverse  souo  state  espresse,  sarobbe 
state  il  case  di  prenderne  in  considerazione  qua  leu na  di  piu;  perch^ 
altrimenti,  chi  non  h  citato  (come  il  sottoscritto)  6i  fa  rientrare  nella 
categoria  di  quelli  che  sono  <  instancabili  oppositori  (quasi  per  progetto) 
del  valore  probativo  della  docimasia  respiratoria  »  —  o  di  «  quelli  che 
hanno  la  smania  di  novitd  »  —  o  di  quelli  che  vivono  di  «  fisime  » 
—  0  di  «  fantasticherie  germaniche  »;  tutte  cose  che  potranno  essere 
una  lusinga  per  qualcuno,  ma  sono  complimenti  non  belli  i)er  altri, 
e,  in  ogni  case,  sono  non  buone  ragioni. 

In  secondo  luogo  mi  permetto  di  osservare  che  in  questa  benedetta 
questione  del  ritorno  all'  anectasia  bisogna  distinguere  due  cose:  il 
fatto  (polmoni  fetali  dopo  grido  e  respirazione)  —  b)  la  spiegaxione  del 
fatto  (possibility  del  ritorno  all'  anectasia). 

Ora,  francamente,  quanto  al  fatto,  io  non  so  come  si  possa  negarlo 
senz'  altro.  Certo  non  sara  ne  facile  ne  frequente  1'  osservarlo;  ma  che 
percio?  L'A.  si  riferisce  a  casi  antichi  e  a  critiche  non  recenti;  ma 
per  verity,  nel  1898,  non  sarebbe  stato  lecito  fermarsi  soltanto  a  quel 
casi  e  a  quelle  critiche,  trascurando  altri  fatti  posteriori,  di  cui  si  h 
potuto  tener  conto  nel  1894.  Io  p.  es.  appunto  in  una  pubblicazione 
del  '94,  ne  citai  uno  di  Seydel  e  uno  di  Klein,  dei  quali  I'A.  non  fa 
alcun  cenno.  Forse,  domando,  appartengono  essi  alle  fantasticherie 
germaniche?  Ma  allora  1'  altro  di  Brouardel,  pure  da  me  citato,  appar- 
terra  alle  fantasticherie  francesi?  A  me  pare  che,  gia  da  questo  lato, 
sarebbe  stato  necessario  un  po'  pid  di  riserva. 

Ma  veniamo  alia  spiegazione  del  fatto,  1'  ammissibilita  del  ritorno 
all'  anectasia,  e  consideriamo  le  esperienze  dell'A.  Questi  le  distingue 
in:  a)  quelli  che  riguardano  1'  azione  diretta  dell'  aria  —  h)  quelle 
che  riguardano  1'  azione  dell'  acqua  corrente.  Io  mi  fermo  a  conside- 
rare  le  prime.  Di  esse,  mettendo  da  parte  quelle  relative  a  polmoni 
di  aniraali  (agnelli,  capretti,  Ciini,  conigli,  cavie  e  gattini),  per  le 
quali  I'A.  giustamente  ha  formulate  conelusioni  a  parte  (le  prime  3), 
resta  per  i  polmoni  di  infanti  una  sola  esperienza,  che  sorregge  la  4.* 
conclusione.  Ora  questa  conclusione  e  troppo  larga  rispetto  alia  base 
sperimentale  che  la  sostiene;  e  poioh^  nessun  fatto  negative  distrugge 
i  fatti  positivi,  anche  qui  una  certa  riserva  sarebbe  stata  pure  ne- 
cessaria.  Se  p.  es.  De  Arcangelis  ha  visto  il  ritorno  all'  anectasia  in 


UNA  NOTA  AL  LAVORO  DEL  D.r  PONZIO 


SUL  RITOBNO  DEI  POLMONI  DEI  NEONATI  ECC. 


polmoni  di  feto  immature  dopo  10  giorni,  e  Ponzio  non  V  ha  visto 
anche  dopo  20,  non  h  il  caso  di  domandarsi  66  mai  qualche  condi- 
zione,  ignota  alio  stesso  sperimentatore,  fortuitamente  e  inconsapevol- 
mente  realizzata,  abbia  prodotto  in  un  caso  ci6  che  neir  altro  ai  ^ 
lasciato  aspettare  invano?  Non  pare  al  Dr.  Ponzio  che  i  risultati  ne- 
gativi,  di  fronte  ai  poeitivi,  impongano  certe  riserve? 

Ma  una  terza  coneiderazione  h  ancora  da  non  trascurare,  ed  h  che 
PA.  mostra  come  un  tal  quale  risentimento  contro  certi  studi  attuali, 
che  egli  pare  si  compiaccia  riguardare  come  altrettanti  volontart  atten- 
tati  alia  docimasia  galenica.  Ma  per  verity  cotesti  attentati  non  esi- 
stono.  Tutti,  a  qualunque  scuola  apparteniamo,  siamo  animati  da  un 
solo  e  unico  pensiero,  la  conquista  del  vero,  e  non  c'  h  da  allarmarsi 
0  da  risentirsi  se  qualcuno  osservd  fatti  che  altri  non  ebbe  occasione 
di  osservare  o  non  riusci  a  riprodurre  nelP  esperimento.  E  aggiungo 
che,  nel  caso  speciale,  si  dimostri  o  no  sperimentalmente  il  ritomo 
all'  anectasia,  se  resta  il  fatto  (polmoni  fetali  dopo  grido  e  respirazione) 
e  restano  gli  altri  fatti  di  eventuale  uccisione  delP  infante  prima  del- 
P  atto  respiratorio,  la  valutazione  dello  state  fetale  ^  sempi*e  questa, 
che  esse  da  solo  non  si  presta  a  conchiudere  che  P  infante  ^  nato  morto. 
E,  malgrado  ci6  (oso  ripeterlo  ancora  una  volta)  la  docimasia  galenica 
non  ^  distrutta.  Ci  pensi  un  po'  bene  P  egregio  A.,  e  vedra  che, 
valutando  separatamente  il  reperto  di  polmoni  fetali  e  il  reperto  di 
eeeguita  respirazione,  si  pu6  giungere  a  questa  conclusione,  che:  se 
il  reperto  di  polmoni  fetali  da  nolo  non  permette  escludere  con  sicu- 
rezza  il  nato  vivo,  il  reperto  di  eseguita  respirazione  mirabilmente 
trionfa  di  tutte  le  diflScoltll  per  dimostrarlo. 

Dopo  di  che  mi  permetta  P  egregio  A.  che  io  le  preghi  di  com- 
piacersi  a  dare  un'  occhiata  a  quanto  io  scrissi  sull'  argomento  in 
questo  giornale,  an.®  I,  1894,  n.o  2,  p.  49,  e  an.  II,  1895,  n.o  l.o, 
p.  23.  Sone  costretto  a  fare  questo  richiarao  per  respingere  da  me  una 
eventuale  allusione,  che  potrebbe  essermi  stata  fatta  con  qualcuna  di 
quelle  parole  che  si  leggono  nel  lavoro  del  D.r  Ponzio;  allusione,  che 
potrebbe  tanto  pid  essere  verosimile,  in  quanto  che  gik  altra  volta 
e  da  altri  qualche  cesa  di  simile  a  ci6  che  suenano  era  le  parole  del 
D.r  Ponzio,  mi  h  stata  pure  ingiustamente  attribuita. 
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Istituto  di  Medicina  Legale  della  R.*  Unirersita  di  Pavia 


I>iretto  dal  prof.  O.  F'ilomusi-Ouelfi 


LA  REAZIONE  DEL  FLORENCE 


NELLA  DIMOSTRAZIONE  MEDICO -LEGALE  DELLO  SPERMA 


risaputo  quanto  in  pid  casi  sia  lunga,  delicata  e  difficile  la 
ricerca  medico -legale  dei  neniaspermi  e  come  epesso  non  si  possa  in 
base  ad  essa  dare  un  giudizio  affermativo. 

La  recente  scoperta  quindi  fatta  dal  Prof.  Florence  (1)  della  reaxione 
microchimica,  secondo  la  quale  il  trijoduro  di  potassio,  mesBo  a  contatto 
con  una  soluzione  di  macchia  sospetta,  determinerebbe  una  rapida 
precipitazione  di  cristalli  caratterietici,  quando  si  tratta  di  sperma 
umano,  era  troppo  importante  per  non  essere  presa  subito  in  esame  e 
sottoposta  ad  esperienze  di  controllo. 

Anch'  io  intrapresi  e  da  un  anno  continue  delle  numerose  ed  accu- 
rate ricerche  in  proposito,  che  avrei  gia  pubblicate  se  dapprima  non  fossi 
state  vinto  dal  desiderio  di  completare  certi  studi,  e  poi  non  fossi  stato 
impedito  da  circostanze  indipendenti  dalla  mia  volenti. 

Ora,  dope  le  comunicazioni  di  Tamassia  (2),  Johnston  (3),  Whitney  (4), 
Richter  (5),  Posner  (6),  Martin  (7),  Di  Mattei  (8),  Lecco  (9),  Ponzio  (10), 
Grux  (11),  mi  asterrei  certo  dal  riferire  le  mie  ricerche  se  esse  fossero 
del  tutto  conformi  a  quelle  dei  predetti  autori.  Ma  giacch^  varie 
riguardano  osservazioni  nuove  ed  alcune  hanno  portato  a  risultati  di- 
versi  da  quelli  ottenuti  da  altri,  mi  faccio  dovere  di  pubblicarle  nella 
speranza  di  portare  un  contribute  non  spregevole  nell'  argomento,  che 
oggidi  si  discute  con  tanto  interesse. 

Le  questioni  sui  cristalli  del  Florence  sono  di  tanta  attualit^,  e 
gli  studi  fatti  in  proposito,  e  gi^  citati,  sono  cosi  recenti  e  noti  a  tutti, 
che  credo  far  opera  inutile  il  fame  un  cenno  anche  breve.  Io  quindi 
incomincio  senz*  altro  a  riferire  le  mie  esperienze,  che  si  possono 
distinguere  in  tre  grandi  gruppi  a  seconda  che  riguardano:  I)  lo  sperma 
umano;  II)  lo  sperma  animale;  ITT)  altre  sostanze. 


PEL  IL 
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I. 


Sperma  nmano. 


Le  ricerche,  che  Bi  riferiscono  a  queeto  gruppo,  si  possono  dividere 
per  maggiore  chiarezza  in  pii\  categorie  a  seconda  che  riguardano: 

a)  IsL  distinzione  dei  cristalli  del  Florence  dai  cristalli  di  emina; 
la  costanza  e  la  sensibility  della  reazione;  V  elemento  del  reagente,  cui 
la  reazione  h  dovuta. 

b)  lo  studio  comparative  tra  lo  sperma  di  individui  sani  e  quelle 
di  individui  ammalati  e  tra  lo  sperma  di  individui  di  diversa  eta. 

lo  studio  comparative  tra  lo  sperma  fresco,  di  qualche  tempo 
ed  antico. 

lo  sperma  putrefatto. 

e)  \o  sperma  sottoposto  all' influenza  del  calore. 

f)  lo  sperma  sottoposto  ad  alcune  influenze  chimiche. 
lo  sperma  imbrattato  con  altre  sostanze. 

lo  sperma  sottoposto  a  piu  influenze  combinate  insieme. 
la  genesi  dei  cristalli  del  Florence. 

Air  uopo  mi  procurai  —  per  quanto  pptei  —  anche  da  individui 
di  etk  e  di  condizioni  diverse  di  salute  dello  sperma.  Appena  lo  avevo, 
eseguivo  le  prime  esperienze,  poi  solevo  suddividerlo  in  opportuni 
recipienti  o  piattelli  e  su  varie  stoffe  per  formarne  macchie.  Di  ciascuna 
quality  di  sperma  e  delle  macchie  fatte  col  medesimo  sperma  solevo 
conservame  parte  in  un  ambiente  comune,  parte  in  un  ambiente  ven- 
tilate e  favorevole  al  disseccamento,  e  parte  in  un  ambiente  caldo  ed 
umido  favorevole  alia  putrefazione.  Ma  io  oltre  che  sullo  sperma  pro- 
curatomi  appositamente  per  questi  studi  ebbi  V  opportunity  di  esperi- 
mentare  la  reazione  del  Florence  anche  su  sperma  conservato  tra  due 
lastrine  di  vetro  ed  in  macchie  da  pid  anni,  e  perfino  su  macchie  di 
sperma  di  pazzi  masturbated  che  nel  1800  erano  stati  mandati  al 
prof.  Filomusi  pei  suoi  studi  in  proposito  (12). 

a)  Distinzione  dei  cristalli  del  Floretice  dai  cristalli  di  emina; 
costanxa  e  senstbilitd  della  reazione, 
elemento  del  reagente  cut  la  reazione  i  dovuta, 

I  cristalli  del  Florence  sono  di  un  colore  rosso  bruno  pid  o  mono 
cupo,  a  seconda  del  lore  minore  o  maggiore  spessore,  che  varia  assais- 
Bimo  anche  per  quelli  di  un  medesimo  preparato. 
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Esaminandoli  non  solo  oon  una  lente  a  debole  ingrandimento,  ma 
anche  oon  un  obbiettivo  abbastanza  forte  da  dare  an  ingrandimento 
di  400  diametri  a  prima  vista  appaiono  e  per  la  loro  flgura  e  per  il  loro 
colorito,  oristalli  di  emina,  specialmente  se  capita  di  osservare  punti, 
in  cui,  come  questi,  Bono  disposti  a  croce  od  a  stella.  Ma  OBservandoli 
attentamente  e  ranovendo  il  preparato  si  conetata  che  se  nella  loro  infinita 
quantity  non  pochi  e  fors'  anche  la  maggior  parte  potrebbero  realmente 
confondersi  oon  quelli  di  emina  tanto  completi  che  Incompleti,  ve  ne 
sono  perd  molti  che  diversificano  perch^  assai  piil  sottili,  piil  lunghi, 
perch^  non  piil  tavolette  romboedriche,  ma  chiaramente  aciculari.  Nel 
medesimo  preparato  fra  cristalli  piccini  e  medi  s'  incontrano  spesso 
delle  regioni  a  cristalli  di  dimensioni  grandissime.  I  cristalli  del 
Florence  differiscono  poi  anche  da  quelli  di  emina  per  la  modality 
della  preparazione,  per  la  fugacit^  e  natura  chimica.  Mentre  i  cristalli 
di  emina  si  sogliono  preparare  a  caldo,  essi  si  hanno  solo  a  freddo;  e 
mentre  quelli  di  emina  si  conservano  a  lungo,  quelli  del  Florence 
scompaiono  dopo  breve  tempo  e  d'  ordinario  dope  qualche  ora.  E  — 
'  contrariamente  a  quanto  afferma  il  dott.  Lecco  a  pag.  821  —  con 
quel  la  medesima  facility,  con  cui  si  sono  prodotti,  si  riproducono  dopo 
di  esse  re  scomparsi,  quando  anche  do[x)  molto  tempo  si  aggiungano 
nuove  goccie  del  reagente.  Cosi  io  lasciando  cadere  una  goccia  di  trijoduro 
di  potassio  sopra  alcuni  preparati,  fatti  dieci  mesi  addietro,  riottenni 
bellissima  la  reazione  del  Florence.  II  riscaldamento  alia  fiamma  da 
spirito  del  preparato,  che  non  nuoce  ai  cristalli  di  emina,  fa  scompa- 
rire  —  anche  se  non  forte  —  i  cristalli  del  Florence,  i  quali  perd, 
raffreddandosi  il  preparato,  non  tardano  a  riapparire.  Mentre  da  ultimo 
i  cristalli  di  emina  sono  insolubili  neir  acqua,  nell'  alcool,  nelP  etere, 
e  nel  cloroformio,  essi  sono  solubilissimi. 

In  tutte  le  numerosissime  esperienze  compiute  su  sperma  sia 
recente  che  conservato  da  settimane,  da  mesi  e  da  anni  in  opportuni 
recipienti  o  su  lastre  di  vetro  o  disseccato  su  pezze  di  varia  stofFa,  io 
ebbi  sempre  a  constatare  la  reazione  del  Florence.  Essa  apparve  molto 
chiaramente  anche  coUe  maechie  spermatiche  di  pazzi  masturbatori 
state  mandate  —  come  gik  dissi  —  nel  1890  al  prof.  Filomusi  pei  suoi 
studi  in  argomento. 

La  reazione  del  Florence  avviene  non  solo  collo  sperma  conservato 
da  tempo  o  disseccato  su  maechie  —  come  ritiene  il  Kichter  —  ma 
anche  collo  sperma  fresco,  freschissimo,  anzi  appena  eiaculato.  Se  si 
sottopone  al  microscopic  una  gocciolina  di  sperma  appena  eiaculato,  e 
si  aggiunge  senz^  altro  una  goccia  del  reagente,  si  vedono  istantanea- 
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mente  i  nemaspermi  colorarsi  in  tutta  la  loro  estensione  e  cessare  il 
loro  movimento,  e  poi  forinarsi  i  cristalli.  In  queete  ricerche  bisogna 
tenere  presente  che  non  di  rado  capita  che  i  cristalli  non  si  trovino 
nel  medesimo  piano  dei  nemaspermi  e  che  quindi  non  si  possano 
vedere  con temporanea mente  nella  medesima  area  gli  uni  e  gli  altri  se 
non  si  ha  V  avvertenza  di  muovere  delicatamente  la  vite  micrometrica. 

Va  eziandio  notato  clie,  se  all'  istante  in  cui  lo  sperma  umano  6 
eiaculato  si  ottengono  dei  cristalli,  pure  «  una  splendida  ed  imponente 
reazione  »  la  si  ha  solo  alcuni  minuti  dopo. 

Nella  maggior  parte  dei  casi,  per  non  dire  sempre,  la  semplice 
gocciolina  trasportata  da  un  ago  per  lo  sperma  conservato  alio  state 
liquido,  ed  un  fraramente  veramente  minimo  della  macchia  per  lo 
sperma  disseccato,  basta  a  produrre,  a  contatto  del  reagente,  nume- 
rosissimi  e  splendidi  cristalli,  disposti  di  solito  in  pid  piani,  che  si 
vedono  succedei'e  girando  la  vite  micrometrica  del  microscopic.  La 
reazione  si  avverte  anche  ad  occhio  nudo  per  una  specie  di  intorbida- 
mento  che  si  forma  nel  preparato:  intorbidamento  per5  che  non  avviene 
soltanto  collo  sperma  e  colhi  cristallizzazione,  ma  che  si  pu5  riscon- 
trare  anche  con  altre  sostanze  e  senza  cristallizzazione.  La  sensibilita 
della  reazione  6  davvero  meravigliosa,  e  studiandone  la  valutazione,  si 
trova  che  essa  riesce  ancora  molto  pid  grande  di  quelle  che  a  tutta 
prima  si  immaginerebbe !  Ed  in  fatti,  per  essere  breve  mi  limiterd  di 
ricordare  che  non  solo  diluendo  1  cc.  di  sperma  in  10,  20,  30,  40,  50, 
75,  100,  125,  150  cc.  di  acqua  distillata  non  ci  si  accorge  quasi  della 
fatta  diluizione,  tanto  la  reazione  avvie]\e  ancora  rapidamente  e  si  con- 
serva  splendida,  ma  che  anche  con  diluizioni  molto  e  molto  maggiori 
non  s'  incontra  punto  difficolta  ad  ottenere  da  una  gocciolina-  di  acqua 
leggerissimamente  spermatizzata  una  sicura  ed  evidento  reazione  positiva. 

Quando  per6  la  diluizione  ^  assai  grande,  i  cristalli  si  formano 
piu  lentamente  e  restano  piccoli  e  sottili.  lo  con  sperma  fresco  di  un 
giovane  robusto  giunsi  ad  ottenere  la  reazione  anche  colla  diluizione 
del  1  per  1000.  In  questi  casi  per6,  lasciata  cadere  con  una  pipetta  una 
goccia  deir  acqua  spermatizzata  al  1  per  1000  sul  vetrino  portaoggetti, 
solevo,  afiferrando  questo  con  una  pinza  e  portandolo  su  di  una  fiamma 
a  spirito,  essiccarla  prima  di  versare  la  soluzione  di  trijoduro  di  potassio. 

Va  eziandio  avvertito  che  ripetendo  pid  volte  delle  esperienze  in 
proposito  ho  constatato  che  riguardo  al  grade  della  sensibilita  dello 
sperma  in  rapporto  alia  reazione  del  Florence  vi  sono  notevoli  diffe- 
renze  non  solo  a  seconda  degli  individui,  cui  lo  sperma  appartiene, 
ma  anche  collo  sperma  di  un  medesimo  individuo  a  seconda  che  questi 
aveva  avuto  precedentemente  ripetuti  coiti  o  meno. 
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Che  sia  V  iodic  V  elemento,  cui  la  reazione  del  Florence  ^  dovuta, 
e  chiaro.  Lo  prova  anche  11  fatto  che  la  reazione  del  Florence  la  si 
ha  con  molte  altre  soluzioni  e  combinazioni  iodiche,  come  il  prof.  Ta- 
massia  ebbe  gik  a  dire  al  Cougresso  di  Mosca. 

In  argomenlo  non  credo  inopportune  aggiungere  che  sottoponendo 
air  eeame  microscopico  soltanto  una  goccia  di  soluzione  di  iodic  in  uno 
dei  suci  solventi  evaporabili,  per  esempio  alccol,  etere,  clorofcrmio,  si 
vedono  formarsi  dei  cristalli  che,  se  non  sono  identici  a  quelli  del 
Florence,  pure  ricordano  il  tipo  di  essi. 


Dalle  esperienze  di  confronto  compiute  sullo  sperma  di  individui 
sani  e  quelle  di  individui  ammalati,  e  tra  lo  sperma  di  individui  di 
diversa  eta,  io  non  ebbi  a  notare  delle  differenze  su  cui  si  possano 
fondare  rispetto  alia  reazione  del  Florence  dei  criteri  diflferenziali.  E 
pur  doveroso  avvertire  che  le  esperienze,  che  in  proposito  mi  fu  date 
di  fare,  non  sono  moltc  numerose. 

c)  Studio  co7nparaiivo  ira  lo  sperma  recenie,  di  qualche  tempo, 
di  piu  m£si  e  di  piii  anni, 

Numerosissime  furono  le  esperienze  comparative  eseguite  su  sperma 
recente,  di  qualche  tempo  ed  antico  (di  pivl  mesi  e  di  piil  anni),  per 
studiare  1'  influenza  del  tempo  sullo  sperma  in  rapporto  alia  reazione 
del  Florence. 

Lo  sperma  di  qualche  tempo  ed  antico  era  conservato  parte  liquido 
in  opportune  provette  sterilizzate  e  parte  essicato  su  vetri  portaoggetti 
0  su  varie  stoffe. 

Francamente  non  potei  mai  colpire  nel  mode  di  comportarsi  della 
reazione  del  Florence  alcun  criterio  sicuro,  che  potesse  far  diagnosti- 
care  V  eih  dello  sperma  in  esame.  E  notisi  che  ho  fatto  accuratamente 
preparati  di  confronto  tra  sperma  recente  e  sperma  tenuto  da  dieci 
mesi  in  piccolo  provette  sterilizzate,  e  sperma  essiccato  da  piii  anni  e 
fine  dal  1890  su  vetri  o  su  stofFa. 


Le  esperienze  di  questo  gruppo  riguardano:  a)  la  putrefazione  dello 
sperma  liquido  senz'  altro;  h)  la  putrefazione  dello  sperma  liquido  addi- 


b)  Studio  comparativo  tra  lo  sperma  di  individui  sani 
e  quello  di  indindui  ammalnti,  e  tra  lo  sperma 
di  individui  di  diversa  eta. 


d)  Sperms  putrefatto. 
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zionato  di  aoqua;  c)  la  putrefazione  del  liquido  di  macerazione  delle 
macchie;  d)  la  putrefazione  dello  eperma  nelle  macchie. 

Lo  sperma  liquido,  addizionato  d'acqua,  ed  il  liquido  di  macera- 
zione delle  macchie  di  eperma  putrefa  facilmente  ed  in  pochi  giorni 
appena  le  condizioni  deli'  ambiente  lo  permettono.  Lo  stesso  dioasi 
dello  sperma  liquido  senz'  altro  tenuto  in  condizioni  che  non  gli  permet- 
tano  il  disseccamento.  Seminando  in  esse  dei  microorganismi  putrefat- 
tivi  ne  ho  ottenuta  la  completa  putrefazione  in  breve  tempo.  Orbene 
saggiando  di  tanto  in  tanto  col  trijoduro  di  potaesio  lo  sperma  liquido 
senz'  altro,  o  lo  sperma  liquido  addizionato  di  acqua,  od  il  liquido  di 
macerazione  di  macchie  spermatiche,  messo  a  putrefare,  gi^  dope  qualche 
giorno  rilevavo  che  la  reazione  del  Florence  andava  facendosi  serapre 
meno  ricca  ed  evidente  fino  a  tanto  che,  continuando  di  male  in  peggio, 
finiva  col  mancare  afTatto.  Ci5,  quest'  estate,  si  verificava  anche  solo 
dope  tre  o  quattro  giomi. 

Non  mi  pare  privo  d'  importanza  avvertire  il  fatto  che  pid  volte 
incominciava  a  mancare  la  reazione  del  Florence  anche  quando  nello 
sperma  putrefatto  era  ancora  poseibile  rinvenire  qualche  nemasperma 
perfettamente  integro. 

—  Mettendo  delle  macchie  di  sperma  o  appena  fatte  o  piii  o 
meno  recenti  od  antiche  in  luoghi  caldi  ed  umidi  potei  otteneme  le 
putrefazione.  E  per  alcune  di  esse  ho  potuto  accertare  il  fatto  impor- 
tante  che  in  seguito  alia  putrefazione  non  dsinno  pid  luogo  alia  reazione 
del  Florence.  Nelle  macchie  spermatiche  putrefatte  mi  capitd  di  rado 
di  constatare  ancora  dei  nemaspermi  integri,  quando  mancava  la  rea- 
zione del  Florence.  Spesso  perd  pur  riuscendo  negativa  la  reazione  mi- 
crochimica  mi  occorse  di  trovare  molte  teste  di  nemaspermi,  perfetta- 
mente caratterizzate  anche  dair  esistenza  di  parte  della  coda.  Va  perd 
notato  che  le  macchie  di  sperma,  pur  messe  in  condizioni  opportune, 
resistono  assai  alia  putrefazione,  e  che  molte  di  esse,  specialmente  quelle 
gi^  essiccate,  anche  dope  parecchi  mesi  non  giunsero  alia  putrefa- 
zione in  mode  cosi  complete  e  totale  da  non  reagire  piil  col  liquido 
del  Florence. 

Dalle  suddette  esperienze  risulta  quindi: 

a)  che  lo  sperma  putrefatto,  veramente  putrefatto,  non  d^  pid 
luogo  alia  reazione  del  Florence.  Quando  si  trova  ancora  un  accenno 
di  reazione  h  segno  che  il  liquido  spermatico,  su  cui  si  esperimenta, 
non  ^  ancora  totalmente  putrefatto. 

h)  che  pill  volte  la  prova  microscopica  resiste  alia  putrefazione  piii 
della  microchimica. 
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e)  Sperma  sottoposto  alV  influenza  del  colore. 


II  prof.  Filomuei  nel  suo  lavoro  sulla  ricerca  medico -legale  dei 
nemaspenni  rilevd  pure  il  fatto  importante  che  la  ricerca  microscopica 
dello  sperma  riesce  negativa  se  la  macchia  fu  riscaldata  fine  a  160-165. <> 
Era  quindi  naturale  che  io  intraprendessi  una  serie  di  esperienze  per 
studiare  V  influenza  del  calore  euUo  sperma  in  rapporto  alia  reazione 
del  Florence  e  per  assodare  se  questa  ha  ancora  luogo  quando  lo  sperma 
fu  sottoposto  a  tali  temperature  da  riuscire  impossibile  la  prova  micro- 
scopica. Io  sottoposi  lo  sperma  liquido,  disseccato  in  recipienti  od  in 
maochie,  non  solo  all'  azione  del  calore  alio  stato  secco,  ma  anche 
air  azione  del  calore  alio  stato  umido. 

Nol  compiere  queste  ricerche  non  trascurai  di  indagare  se  in  se- 
guito  air  azione  del  calore  sia  alio  stato  secco  che  umido  si  verificassero 
delle  differenze  notevoli  nella  reazione  microchimica  sia  con  lo  sperma 
appena  eiaculato  o  di  qualche  tempo  o  antico,  come  con  lo  sperma 
elovato  ad  una  data  temperatura  gradatamente  o  portato  immediata- 
mcnte  in  essa. 

Per  studiare  T  influenza  del  ctdore  alio  stato  umido  mi  valevo  di 
una  comune  stufa  a  vapore  di  Kock. 

Per  studiare  V  influenza  del  calore  alio  stato  secco  mi  valevo  di 
MIL*  opportuna  stufa  di  rame,  riscaldata  di  sotto  mediante  un  becco  a 
gas  e  portante  da  un  lato  un  termometro  segnante  la  temperatura  del- 
r  aria  interna.  NelP  eseguire  queste  ultimo  esperienze,  per  evitare,  fin 
dove  era  possibile,  la  carbonizzazione  del  materiale,  avevo  cura  di  non 
metterlo  a  contatto  colle  pareti  della  stufa  o  col  fondo,  ma  sopra 
un' opportuna  tavoletta  di  sughero,  forata,  e  situata  a  meta  altezza 
neir  interne  della  stufa. 

Caloi-e  alio  stato  secco,  Senza  dilungarmi  a  riferire  tutte  le  espe- 
rienze fatte  n^  ad  indicarle  in  tavole,  mi  limiterd  a  dire  che  non  solo 
io  ebbi  sempre  esi'to  positive  sullo  sperma,  in  qualunque  oondizioni 
purch^  non  putrefatto,  tenuto  a  160-165  gradi  per  piit  ore  (3-4)  e 
sottoposto  pid  volte  alia  medesima  operazione,  ma  pur  esito  positive 
ebbi  ripetutamente  a  constatare  anche  dope  di  averlo  tenuto  piu  volte 
per  quasi  tre  ore  a  200-205  gradi.  Fra  i  molti  preparati  di  confronto 
istituiti,  non  ebbi  poi  a  notare  alcune  differenze  riferibili  all'  influenza 
del  calore  tra  il  mode  di  reagire  dello  sperma  recente  e  quello  dello 
sperma  antico,  e  tra  lo  sperma  sottoposto  all'  azione  di  elevatissime  tem- 
perature di  botto  e  qtfello  sottoposto  gradatamente  a  quelle  temperature. 

Calo7'e  alio  stato  umido,  Ebbi  identici  risultati  che  per  il  calore 
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alio  stato  secco  anche  dopo  di  aver  mantenuto  lo  sperma  piil  ore  (3-4) 
sotto  r  azione  del  vapore  d'  acqua. 


Le  sostanze  chimiche  di  cui  ho  esperimentata  1'  influenza  sullo 
sperma  in  rapporto  alia  reazione  del  Florence  sono  quelle  stesse  prese 
in  esame  dal  prof.  Filomusi  nel  suo  lavoro  sul  reperto  negative  per 
influenze  chimiche  nella  ricerca  medico-legale  dei  nemaspermi  e  preci- 
samente:  V  ammoniaca  pura,  V  alcool  puro,  il  sublimato  corrosive 
al  2  **/oo,  r  acido  fenico  cristallizzato  al  5  ^/q,  V  acido  acetico  puro,  gli 
acidi  solforico,  nitrioo,  e  cloridrico  puri,  la  soluzione  di  potassa  a  parti 
uguali  con  acqua  e  la  soluzione  di  soda  alio  stesso  grade  di  concentrazione. 

Orbene,  come  fece  il  prof.  Filomusi,  dapprima  incominciai  a  sag- 
giare  V  influenza  rapida  ed  immediata  di  tali  sostanze,  versando  sullo 
sperma  qualche  goccia  di  ciascuna  di  esse,  prima  di  metterlo  al  con- 
tatto  col  reattivo  del  Florence.  Cosi  operando  ebbi  a  constatare  che 
soltanto  la  potassa  e  la  soda  impediscono  la  reazione.  Delle  altre  sostanze, 
se  alcune  come  per  es.  T  acido  acetico  e  1'  alcool  ritardano  e  rendono 
meno  splendida  la  reazione,  la  maggior  parte  non  esercitano  alcuna 
influenza  nell' ostacolare  la  reazione  del  Florence.  L' acido  nitrico  poi, 
che  anche  per  s^,  messo  a  contatto  col  trijoduro  di  potassio,  dk  dei 
cristalli  simili  a  quelli  che  col  trijoduro  di  potassio  si  ottengono  dallo 
sperma,  pareva  perfino  favorisse  la  reazione  del  Florence  e  la  rendesse 
anoora  pid  ricca. 

Se  questa  prima  serie  di  esperienze  aveva  dimostrato  che  nessuna 
delle  sostanze  indicate  —  eccettuata  la  soluzione  di  potassa  o  di  soda 
—  in  seguito  ad  un'  azione  rapida  ed  immediata  impediscono  la  reazione 
del  Florence,  lasciava  perd  sospettare  la  possibility,  che  la  potessero 
impedire  in  seguito  ad  un'  azione  lenta. 

Air  uopo  immergendo  nolle  sostanze  chimiche  indicate,  poste  cia- 
scuna in  una  provetta  ben  chiusa  col  tappo  di  cotone,  dei  pezzetti  di  tela 
roaochiati  di  sperma  umano,  solevo  ad  intervalli  di  tempo  piil  o  meno 
lunghi  cimentare  su  essi  la  reazione.  Anche  in  questi  giomi  e  sono 
sei  mesi  che  le  macchie  di  sperma  sono  immerse  nolle  dette  sostanze, 
si  ottiene  in  tutte  le  macchie  la  reazione  del  Florence  fatta  eccezione 
per  quelle  —  s'  intende  —  immerse  nella  soluzione  di  soda  o  di  potassa, 
che  non  diedero  alcuna  volta  reazione  di  sorta,  e  per  quelle  immerse 
neir  ammoniaca,  che  diedero  una  reazione  non  equivoca  soltanto  fine 
a  tre  mesi,  da  che  ne  subivano  V  influenza.  Per  le  altre  sostanze  se 
di  regola  la  reazione  avviene  qou  minore  prontezza,  si  compie  ancpra 


f)  Sperma  soitoposto  ad  alcune  influenze  chimiche. 
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cosi  bene  da  non  lasciare  quasi  sospettare  alcuna  influenza.  Di  solito 
in  seguito  all'  influenza  deir  acido  aoetico  predominano  i  oristalli  pic- 
coli,  mentre  in  seguito  air  influenza  degli  altri  acidi  (nitrico,  solforico, 
cloridrieo)  predominano  dei  oristalli  molto  grandi  e  piuttosto  sottili.  Va 
pur  notato  come  colF  acido  nitrico,  solforico,  e  cloridrieo  si  ottenga 
benissimo  la  reazione  ancora  molto  tempo  dopo  che  il  tessuto  delle 
macchie  e  distrutto. 

In  rapporto  alia  reazione  del  Florence  possiarao  quindi  concludere: 

1.0  che  le  soluzioni  di  soda  e  potassa  impediscono  la  reazione. 

2.®  che  e  temibile  V  azione  dell'  ammoniaca  pura  quando  ^  pro- 
lungata  pid  di  3  raesi. 

3.0  che  non  h  temibile  1' azione  dell'aloool  pure,  del  sublimate  corro- 
sive al  2  <*/oo,  deir  acido  fenico  cristallizzato  al  5  dell'  acido  acetico,  sol- 
forico,  nitrico,  e  cloridrieo  puri,  anche  dopo  sei  mesi  di  continua  azione. 


Mescolando  in  un'  opportuna  capsula  dello  sperma  sia  recente  che 
antico  con  ogni  sorta  di  sostanze  (come  p.  es.  secrezioni  genitali,  urina, 
feci,  mercuric,  pus,  saliva,  escreati,  muco  nasale,  sangue,  sostanze 
vomitate,  essudati,  trasudati,  brodo,  latte,  formaggi,  farine,  polvere, 
succo  di  frutta  ecc.  ecc.),  era  in  quantity  eguali  ed  ora  in  quantity 
assai  inferiori  (p.  es.  1  parte  di  sperma  su  5-10  parti  di  altre  sostanze), 
e  cimentando  poi  una  piccola  parte  della  miscela  col  trijoduro  di 
potassio,  ottenni  sempre  la  reazione  del  Florence  con  maggiore  o  mi- 
nore  evidenza  a  seconda  della  maggiore  o  minore  proporzione,  in  cui 
lo  sperma  era  contenuto  nella  miscela.  Ck)8i  dalle  macchie  fatte  con 
ciascuna  delle  suddette  miscele,  come  dalle  macchie  di  sperma  imbrat- 
tate  dopo  alcun  tempo  con  le  indicate  sostanze  io  ebbi  risultati  positivi 
anche  dopo  undici  mesi.  Devo  avvertire  che  per  le  macchie  non  man- 
carono  dopo  alcun  tempo  risultati  negativi,  ma  questi  non  erano 
frequenti  ed  erano  dovuti  non  all'  imbrattamento  in  s^  ma  alia  putre- 
fazione,  talvolta  —  va  pur  detto  —  favorita  da  esse.  Che  i  risultati 
negativi  fossero  dovuti  alia  putrefazione  dello  sperma  e  non  all'  imbrat- 
tamento di  altre  sostanze,  me  lo  conferm6  anche  il  fatto  che  le  macchie 
tenute  in  ambienti  contrari  alia  putrefazione  continuarono  a  darmi 
sempre  risultati  positivi. 

h)  Sperma  soiioposlo  a  piu  influmze  combinate  ifudeme. 

Per  assodare  se  mai  lo  sperma  in  seguito  a  piu  influenze,  combi- 
nate insieme,  non  desse  pid  luogo  alia  reazione  del  Florence,  sottoposi 


g)  Lo  spef-nm  imhrattaio  con  altre  sosiame. 
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all'  azione  del  oalore  e  precisamente  per  piil  di  un'  ora  a  150o-200o 
delle  macchie  di  sperma  di  varia  data  a)  imbrattate  di  reoente  o  da 
molto  tempo  con  altre  sostanze;  h)  sottoposte  per  tempo  minore 
0  maggiore  (da  pochi  giorni  a  sei  mesi)  all'  azione  della  maggior 
parte  delle  sostanze  chimiche  gi^  indicate;  e)  imbrattate  con  altre 
soetanze  e  gi^  influenzate  dalla  maggior  parte  delle  dette  sostanze 
chimiche. 

In  tutti  i  casi  di  regola  io  ottenni  sempre  risultati  positivi.  Anche 
queste  esperienze  mi  dimostrarono  quanto  sia  resistente  la  reazione 
del  Florence ! 


Le  esperienze  di  questa  categoria  si  possono  dividere  in  quelle 
che  mirano  a  determinare: 

a)  se  la  reazione  del  Florence  h  legata  o  meno  alia  presenza  dei 
nemaspermi. 

h)  se  la  reazione  del  Florence  h  dovuta  alio  sperma  nel  suo  com- 
plesso  od  invece  all'  uno  od  all'  altro  od  a  piii  dei  suoi  umori,  che 
lo  compongono. 

c)  quale  sia  precisamente  il  corpo  che  a  contatto  col  trijoduro 
determina  i  cristalli  e  quale  sia  la  composizione  chimica  di  questi: 

—  a)  Se  la  reazione  del  Florence,  pure  non  legata  alia  presenza 
dei  nemaspermi,  fosse  risultata  speciflca  per  lo  sperma,  h  eyidente 
quanta  importanza  essa  avrebbe  potuto  assumere  nei  casi  di  azoo- 
spermia, in  cui  come  6  noto,  mancando  il  reperto  dei  fllamenti  sper- 
matici,  manca  necessariamente  la  prova  microscopica  dimostrativa  dello 
sperma.  E  giacch^,  per  quanto  avessi  fatto,  non  mi  era  mai  date 
di  poter  esperimentare  con  casi  di  azoospermia  pensai  di  determinare 
artificialmente  qualche  cosa  di  simile,  flltrando  con  accuratezza  pid 
volte  dello  sperma.  A  questo  metodo  —  certo  non  rigoroso  ne  esatto  — 
fui  mosso  dair  osservazione  di  Spallanzani  e  di  Prevost  (13)  che  lo 
sperma  delle  rane  perde  la  sua  facoM  fecondante  quando  sia  passato 
per  filtro  e  cosi  privato  dai  suoi  spermatozoi.  Se  i  nemaspermi  fossero 
realmente  necessari  per  la  reazione  del  Florence  era  naturale  che  col 
liquido  filtrate  la  reazione  avrebbe  dovuto  mancare  o  quasi.  Invece  sia 
ool  liquido  filtrate  che  col  materiale  rimasto  nel  filtro  io  ebbi  sempre 
ad  ottenere  indifferentemente  dei  bellissimi  cristalli. 

Questa  osservazione  ed  altre  simili  su  sperma  di  individui  diversi 
rioco  e  povero  di  spermatozoi,  nonch^  il  fatto  constatato  che  la  sper- 


i)  Oefiesi  dei  Grisialli  del  Florence. 


78 


OIOBKALB  DI  MEDICU7A  LEGALE 


mina  di  Poehl  bellissimi  cristalli,  mi  avevano  gik  portato  a  pen- 
sare  che  la  reazione  del  Florence  non  era  legata  alia  presenza  dei 
nemaspermi,  qnando  a  togliere  ogni  dubbio,  lessi  nella  oomunicazione 
di  Posner,  che  questi  V  ha  ottenuta  anche  col  segreto  della  prostata  di 
uomini  adulti,  aesolntamente  scevro  di  spermatozoi,  ed  evacuato  me- 
diante  pressione  esercitata  col  dito  dalla  parte  del  retto,  ed  in  un  caso 
di  totale  azoospermia. 

—  b)  Per  assodare  se  la  reazione  del  Florence  fosse  dovuta  alio 
sperma  nel  suo  complesso  od  invece  all*  uno  od  alP  altro  od  a  pitl  dei 
suoi  coraponenti,  intrapresi  una  serie  di  esperienze  sugli  organi,  che 
concorrono  alia  sua  formazione,  cimentando  col  trijoduro  di  potassio  il 
contenuto  della  vescichetta  seminale,  del  dotto  deferente,  e  dell'  epidi- 
dimo  e  quell'  umore  che  si  ottiene  sulla  lama  del  bistori  tagliendo  la 
ghiandola  di  Cowper,  la  prostata  ed  il  testicolo.  In  proposito  io  eseguii 
le  esperienze  su  22  cadaveri,  di  cui  dieci  appartenevano  ad  uomini 
robusti  dai  20  ai  50  anni,  sette  a  bambini  al  di  sotto  dei  due  anni  e 
cinque  a  vecchi  oltre  gli  80  anni.  Tralasciando  per  brevity  di  riferire 
caso  per  caso  ed  anche  di  esporli  semplicemente  in  una  tabella,  stante 
Tomogeneit^  dei  risultati  ottenuti,  mi  limiterd  di  dire  che  cimentando,  a 
varii  intervalli  di  tempo,  la  reazione  del  Florence  suir  umore  contenuto 
dagli  organi  succitati  io  ebbi  a  constatare: 

1.0  Che  essi  non  offrono  differenze  sostanziali  nel  modo  di  compor- 
tarsi  riguardo  la  reazione  di  Florence  a  seconda  che  appartengono  a 
bambini,  ad  adulti  od  a  vecchi. 

2."  Che  da  nessuno  di  essi  di  regola  6  possibile  ottenere  la  reazione 
del  Florence  quando  sono  freschissimi.  In  proposito  devo  ricordare  che 
oltre  i  casi  gik  accennati  ebbi  anche  1'  opportunity  di  esperimentare 
subito  su  pezzi  di  testicoli,  appena  esportati  a  scope  terapeutico  da 
uomini  adulti. 

3.0  Che  da  tutti  i  succitati  organi  si  otteneva  con  maggiore  o  mi- 
nore  evidenza  e  frequenza  la  reazione  del  Florence,  quando  avevano 
perdu ta  la  freschezza  ed  erano  entrati  in  un  certo  stadio  di  putrefazione, 
che  non  si  verifica  dopo  lo  stesso  tempo  per  tutti  gli  organi  genitali 
di  un  medesimo  individuo  e  che  segue  un  ordine  diverse  di  preoedenza 
a  seconda  di  piil  circostanze.  Cosi  mentre  quest'  estate  incominciando 
a  fare  le  esperienze  25  ore  dopo  il  decesso  (non  essendo  possibile  ese- 
guire  —  come  b  noto  —  1'  autopsia  prima  delle  24  ore)  mi  ^  capitate 
pill  volte  di  ottenere  subito  la  reazione,  quest'  inverno  ed  in  tutti  i 
casi,  in  cui  le  speciali  condizioni  erano  sfavorevoli  alia  putrefazione, 
la  reazione  compariva  di  regola  assai  piii  tardi.  Non  va  pure  dimen- 
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ticato  che  spesso  per  un  medesimo  organo  si  ottengono  contemporanea- 
mente  risultati  negativi  occanto  a  risultati  positivi.  Cid,  a  mio  dimesso 
parere,  ^  1'  espressione  che  la  putrefazione  non  versa  nel  medesimo 
grado  in  tutte  le  parti  deir  organo  stesso. 

4.0  Che  da  nessuno  di  detti  organi  ^  possibile  ottenere  la  reazione 
quando  sono  in  avanzata  putrefazione. 

5.0  Che  la  durata  del  periodo  utile  per  la  reazione  del  Florence 
varia  a  seconda  i  casi  essendo  non  breve  in  alcuni  e  tanto  breve  in 
altri  da  potere  talvolta  sfuggire  affatto  a  ohi  non  ripete  di  spesso  i 
saggi.  Non  di  rado  mi  capitd  di  constatare  che  un  dato  medesimo 
organo  alia  mattina  incominciasse  a  dare  in  qualche  punto  del  prepa- 
rate  la  reazione,  a  mezzogiorno  questa  diventasse  copiosissima,  alia 
sera  tornasse  poco  evidente  per  mancare  affatto  il  giomo  dope. 

—  Venendo  ora  a  trarre  qualche  conclusione  dai  risultati  surri- 
feriti  diro  che  se  qualcuna  delle  secrezioni  dell'  apparecchio  genitale 
avesse  dato  alio  state  fresco  e  costantemente  la  reazione,  si  sarebbe 
indotti  a  pensare  che  la  reazione  dello  sperma  b  dovuta  al  contribute 
dato  da  quell'  organo  stesso.  Ma  le  esperienze  hanno  dimostrato  che  la 
reazione  d  data  dall'  umore  di  tutti  gli  organi  dell'  apparecchio  geni- 
tale, e  che  ^  data  non  gik  per  una  quality  speciale  insita  in  loro,  ma 
per  una  proprieta  che,  come  tutti  gli  altri  organi,  acquistano  con  un 
certo  grado  di  putrefazione. 

Le  esperienze  quindi  istituite  in  proposito  non  sono  valse  a  metterci 
in  evidenza  il  componente  od  i  componenti,  cui  lo  sperma  umano 
recentissimo,  appena  eiaculato,  deve  la  reazione,  e  ci  portano  a  pensare 
che  questa  sia  legata  al  mescolarsi  delle  varie  secrezioni  in  quel  liquido 
di  composizione  cosi  complessa  qual  ^  lo  sperma. 

—  c)  Per  determinare  quale  sia  precisamente  il  corpo  che  a  con- 
tatto  col  trijoduro  produce  i  cristalli  del  Florence  presi  a  cimentare 
separatamente  alcuni  dei  principali  componenti  chimici  dello  sperma; 
ma  giacch^  non  mi  fu  ancora  dato  di  poterli  saggiare  tutti  non  posso 
in  proposito  portare  alcun  prudente  contribute.  Dacche  perd  la  spermina, 
altro  dei  componenti  dello  sperma,  d^  la  reazione  del  Florence  si  sarebbe 
a  tutta  prima  indotti  a  credere  con  Posner  che  i  cristalli  sieno  costi- 
tuiti  da  iodospermina.  Ma  le  loro  propriety  (tipo,  colore,  volatility, 
solvibility)  corrispondono  cosi  bene  a  quelle  dell'  iodic  pure  da  far 
pensare  si  tratti  di  una  combinazione  assai  labile  o  di  semplici  cri- 
stalli di  iodic. 
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Sperma  animale. 


Ebbi  Topportuniti  di  esperimentare  la  reazione  del  Florence  11  volte 
Bulla  cavia,  7  volte  sul  coniglio,  5  volte  sul  cane,  3  volte  sul  topo, 
sul  toro,  Bul  pipistrello,  sul  picchio,  sulla  gazza,  sul  passero,  sul  pesce, 
sulla  biscia  d'acqua,  sulla  lucertola,  sulla  rana,  sulla  salamandra,  sulla 
lumaca,  ed  una  volia  sul  porco,  sul  montone,  sull'  asino,  e  sul  cavallo. 

Devo  subito  avvertire  che  mentre  per  la  cavia,  il  coniglio,  il  cane, 
V  asino,  il  toro,  il  cavallo  ho  potuto  cimentare  la  reazione  sullo  sperma 
emesso  dall'uretra,  per  gli  altri  dovetti  rassegnarmi  a  tentare  la  reazione 
sugli  umori  contenuti  negli  organi  produttori  del  seme,  estratti  dall'a- 
nimale  mediante  un'  accurata  preparazione  cruenta. 

Rilevare  ci5  non  mi  pare  fuori  di  luogo  perch^  essendo  lo  sperma 
nel  sue  complesso  formate  da  secrezioni  di  non  pochi  organi  non  6 
punto  esatto  volere  riferire  ad  esse  i  risultati  ottenuti  dair  umore  di 
alcuni  di  essi.  Cosi  Richter  venendo  alia  conclusioue  che  lo  sperma 
del  cane  la  reazione  del  Florence  perch^  —  in  un  date  tempo  — 
la  constatd  coi  testicoli  di  cadaveri  di  essi,  non  fu  punto  rigoroso 
ne  precise. 

Dalla  cavia,  dal  coniglio  e  dal  cane  io  solevo  ottenere  lo  sperma 
emesso  dall'  animale  stesso  uccidendolo  per  impiccamento. 

In  questi  casi  io  incominciavo  ad  esperimentare  sullo  sperma  fre- 
schissimo  appena  emesso  e  poi  solevo,  di  tanto  in  tanto  ad  intervalli 
pi^  0  mono  lunghi,  ripetere  le  esperienze  sul  medesimo  materiale  dis- 
seccato  su  vetri  portaoggetti  od  in  pezze  conservate  in  ambient!  diversi. 

Orbene  volendo  riferire  succintamente  il  risultato  delle  mie  espe- 
rienze mi  limiter6  a  dire: 

a)  che  comportandomi  collo  sperma  animale  come  collo  sperma 
umano,  cio^  mettendo  semplicemente  a  contatto  del  liquido  spermatico 
il  reagente,  non  ebbi  mai  ad  ottenere  la  reazione  dal  Florence  sia  collo 
sperma  fresco  che  coirumore  degli  organi  genitali  appena  estratti.  Non 
posso  per5  tacere  che,  sopra  undici  cavie  sottoposte  ad  esperimento,  collo 
sperma  emesso  di  una  avrei  avuto  qualche  preparato  con  belli  cristalli 
di  Florence,  ma  amo  attribuire  questo  fatto  ad  una  inawertenza  qual- 
siasi,  come  potrebbe  essere  quella  di  aver  usato  vetri  portaoggetti  o 
vetrini  copraoggetti  non  bene  puliti  e  stati  antecedentemente  usati  per 
lo  sperma  umano. 
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b)  che  sia  con  lo  sperma  che  coir  umore  delP  epididimo  e  del 
teetioolo  di  tutti  gli  animali  sucdtati  ho  potuto  ottenere  la  reazione 
del  Florence  dope  un  certo  tempo  dalla  emissione  dello  sperma  o  dalla 
estrazione  dell'  umore;  e  per  verity  V  ho  ottenuta  pid  o  meno  evidente 
e  con  maggiore  o  minore  difficolt^  e  ritardo  a  seoonda  deir  animale  e 
dell'  ambiente,  in  cui  il  singolo  materiale  fu  conservato. 

La  reazione  del  Florence  mentre  per  alcuni  animali  p.  es.  cavia, 
cavallo,  paesero,  incomincid  a  comparire  dopo  due  giorni  da  che  il  mate- 
riale stesso  fu  estratto,  per  altra  p.  es.  per  il  topo,  occorsero  perfino 
oUo  od  anche  died  giomi. 

c)  ohe  pel  medesimo  animale  accanto  a  risultati  positivi  si  hanno 
molti  risultati  negativi.  Cid  h  analogo  a  quanto  abbiamo  detto  pid 
sopra  in  ordine  air  umore  degli  organi  genitali. 

d)  che  anche  in  seguito  ad  accurate  esperienze  di  confronto  non 
^  possibile  tra  i  cristalli  ottenuti  da  vari  animali  succitati  rilevare 
delle  differenze  sicure  e  sostanziali. 

Istituendo  delle  accurate  esperienze  di  confronto  tra  lo  sperma 
animale  e  quelle  umano  fresco,  e  non  fresco  di  data  identica  e  diversa 
ebbi  a  constatare: 

a)  che  non  ^  possibile  fra  i  cristalli  dello  sperma  umano  e  quelli 
dello  sperma  animale  colpire  delle  note  differenziali  sicure.  Se  a  tutta 
prima  in  qualche  preparato  pare  ne  esistano  alcune,  queste  soompaiono 
in  seguito  ad  uno  scrupoloso  esame  di  molti  preparati. 

b)  che  se  i  cristalli  del  Florence  non  sono  speciflci  dello  sperma 
umano  ^  perd  vero  che  mentre  lo  sperma  umano  dd  anche  appena  eiacu- 
lato  tali  cristalli,  lo  sperma  degli  animali,  che  fin  ora  ebbi  V  opportu- 
nity di  prendere  in  esame,  non  ha  dati  i  cristalli,  che  dopo  qualche  tempo. 

c)  che  mentre  la  reazione  del  Florence  e  costante  coUo  sperma 
umano,  per  lo  spenna  animale  si  hanno  spesso,  anche  dopo  pid  giorni, 
pur  esperimentando  nelle  medesime  condizioni  e  nel  medesimo  tempo, 
accanto  a  risultati  positivi,  risultati  negativi. 

d)  che  la  reazione  del  Florence  ^  assai  meno  sensibile  per  lo  sperma 
animale  e  con  esse  si  ottiene  di  regola  con  minore  ricchezza  che  non 
collo  sperma  umano. 

Contrariamente  a  quanto  affermd  il  Florence,  la  spermina  di  Poehl 
(estratta  dal  testicolo  di  tore)  dk  la  reazione  microchimica  dello  sperma. 
Basta  una  piccola  goccia  della  soluzione  sterilizzata  al  2  ^/o,  che  for- 
nisce  la  casa  E.  Merck  di  Darmstadt,  per  ottenere  numerosissimi  e 
splendidi  cristalli  del  Florence. 

1898  6 
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In  propOBito,  &tti  coUa  soluzione  di  spermina  appena  Bturata  alcuni 
preparati  riusciti  sempre  brillantemente  poeitivi,  ne  versai  una  parte 
sur  una  pezza  di  tela  per  formarne  delle  macchie  e  conservai  la  rima- 
nente  neir  ampolla,  laeciata  a  bella  posta  aperta.      >  a 

Orbene,  mentre  le  macchie  mi  davano  la  reazione  del  Florence 
anche  dopo  circa  quattro  mesi,  non  mi  fu  pi^  pbssibile  di  ottenerla 
colla  soluzione  di  spermina  lasciata  nelP  ampolla,  appena  essa  etbe  a 
putrefarsi.  Rinnovando  le  esperienze  con  altro  flacconcino  constatai  i 
medesimi  fatti. 

Confrontando  i  cristalli  dello  sperma  umano  con  quelli  della  sper- 
mina di  Poehl  non  seppi  colpire  difFerenza  alcuna  anche  cimentando 
contemporaneamente  nel  medesimo  preparato  sperma  umano  e  spermina. 

—  Non  ho  ancora  potuto  avere  la  spermina  di  Jacquet  (del  testi- 
colo  di  cavie)  che  pure  secondo  il  prof.  Florence  non  dovrebbe  dare 
la  reazione  microchimica. 

m. 

Altre  sosfanze. 

Per  le  esperienze  di  questo  gruppo  mi  tomarono  assai  utili  anche 
molte  macchie  di  varia  data,  che  il  prof.  Filomusi  suole  far  fare  di 
tanto  in  tanto  con  varie  sostanze  per  conservare  nel  laboratorio  sia  per 
gli  esercizi  pratici  degli  studenti,  che  per  le  eventuali  question!,  che 
potrebbero  sorgere  riguardo  le  macchie  antiche.  Ho  potuto  cosi  esperi- 
montare  su  macchie  di  non  pochi  anni  fa  e  perfino  del  1887. 

Dai  casi  occorsi  all*  Istituto  poi,  dalle  cliniche  e  dalle  ambulanze 
locali,  mi  sono  procurato  una  grande  quantit^l  di  materiale  svariatissirao, 
su  cui  esperimentavo  subito,  quando  era  fresco,  e  poi,  disseccatolo  su 
varie  pezze  (che  conservavo  in  ambienti  diversi)  di  tanto  in  tanto. 

Le  esperienze  di  questo  gruppo  riguardano: 

a)  le  secrezioni,  le  escrezioni,  gli  umori  del  nostro  organismo. 

b)  il  succo  dei  vari  organi  sia  umani  che  animali. 

c)  sostanze  alimentari,  alcaloidi,  sostanze  chimiche  ecc. 

a)  Secj-exioni  —  Escrexioni  —  Ummi.  k 

Anzitutto  io  incominciai  ad  esperimentare  con  grande  insistenza  suUe 
secrezioni  della  mucosa  uretrale  maschile,  su  quelle  delle  parti  genitali 
femminili,  sugli  escreati  e  sul  muco  nasale,  che,  come  b  noto,  talvolta 
possono  dare  macchie  simili  a  quelle  di  sperma.  Poi  presi  ripetutamente 
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in  esame  tutti  gli  altri  prodotti  liquid!  delP  organismo  umano  sia  alio 
Btato  fresco,  che  disseccati  su  pezze. 

Eoco  un  breve  cenno  delle  esperienze  coiupiute: 

Secrexione  della  mucosa  uretrale,  Molte  osservazioni  in  casi  di  gonorrea 
(vari  Btadi)  e  di  uretrite  non  specifica.  Eeazione  sempre  negativa  con 
materiale  recente  ed  antico  (da  7  mesi)  disseccato  su  varie  pezze. 
Nella  secrezione  gonorroica  e  nelle  macchie  di  esse  anche  antiche  il 
reagente  del  Florence  mette  in  evidenza  i  gonococchi. 

Secrezione  vulvare,  vaginale  ed  uterina.  Numerosissime  osservazioni, 
di  cui  parte  sul  cadavere  e  parte  sul  vivente  in  casi  di  vulviti,  vaginiti, 
metriti  sia  acute  che  oroniche.  Esperimentando  sul  materiale  fresco  e 
recente  ebbi  sempre  reazione  negativa  mono  con  un  case  che  riguardava 
il  muoo-vagino-uterino  di  una  donna  di  30  anni,  che  era  stata  air  0- 
spedale  a  farsi  medicare.  In  tutti  e  tre  i  preparati  eseguiti  col  mate- 
riale in  questione  risultd  assai  evidente  la  reazione  del  Florence.  In 
un  preparato  poi  ebbi  Topportunit^  di  osservare  coi  cristalli  due  nema- 
spermi  assai  ben  distintamente  colorati.  II  case  portava  a  pensare  che 
alia  notte  la  donna  —  contrariamente  alle  prescrizioni  mediche  — 
avesse  avuto  contatto  sessuale  col  proprio  marito,  e  difatti  essa,  allor- 
quando  alcuni  giorni  dope  ebbi  ad  interrogarla  in  proposito,  annul. 
Anche  questo  fatto  mi  convinse  deir  utility  di  usare  subito,  anzitutto, 
la  soluzione  iodica  ogni  qualvolta  si  deve  esaminare  una  macchia,  i 
cui  caratteri  macroscopici  fanno  argomentare  la  presenza  di  sperma. 
Essa,  se  esiste  realmente  sperma,  dara  luogo  senza  dubbio  alia  reazione 
Florence  e  pu6  servire  anche  a  mettere  in  evidenza  i  nemaspermi,  che 
vengono  istantaneamente  e  distintamente  colorati  in  tutta  la  lore 
estensione. 

—  Esperimentando  sul  materiale  antico  ottenni  la  reazione  positiva 
solo  in  tre  casi.  L*  uno  riguardava  una  macchia  di  muco  vaginale 
blenorragico  di  una  bambina  di  sette  anni  sulla  quale  qualche  mese 
prima  ci  sarebbe  stato  un  avvicinamento  sessuale  da  parte  del  proprio 
padre,  affetto  di  blenorragia.  In  un  punto  del  preparato  ebbi  a  notare 
anche  a  deboli  ingrandimenti  dei  bellissimi  cristalli,  perfettamente 
uguali  a  quelli  dello  sperma.  Meravigliato  del  fatto  che  era  in  plena 
contraddizione  con  una  quantita  di  esperienze  fatte  precedentemente  col 
muco  vaginale  e  col  catarro  gonorroico  di  varie  donne,  e  coUe  osser- 
vazioni ripetutamente  fatte  alcuni  giorni  prima  sullo  stesso  materiale, 
usando  aghi  dilaceratori  nuovi  e  le  maggiori  precauzioni  possibili,  con- 
tinuai,  finchd  ebbi  del  materiale  in  questione,  a  fare  preparati,  ma 
non  potei  piil  raai  ottenere  la  reazione  del  Florence. 

Mi  venne  allora  il  dubbio  che  i  cristalli  riscontrati  nel  prime 
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preparato  fossero  dovuti  agli  aghi  dilaoeratori,  che  sapevo  di  avere 
puliti,  ma  che  ricordavo  pur  anche  di  aver  usati  poco  prima  per  dilace- 
rare  alcune  macchie  di  sperma.  Ed  il  dubbio  mi  ei  mut6  in  conyincimento 
allorquando  cimentando  quegli  aghi  col  reagente  ebbi  a  constatare  la 
formazione  di  altri  bellissimi  cristalli  perfettamente  uguali  a  quelli 
dello  sperma.  Da  allora  in  poi  —  per  maggiore  sicurezza  —  ogni  volta 
che  esperimentavo  su  sostanza  nuova  cambiavo  gli  aghi  dilaceratori  met- 
tendone  altri  affatto  nuovi.  —  Gli  altri  due  casi  riguardano  del  muco 
uterine  levato  dal  cadavere  in  istato  di  avanzata  putrefazione. 

—  Dalle  secrezioni  eesiccate  su  stoffa  non  ho  mai  avuta  la  reazione. 
In  queste  macchie  furono  cimentate  anche  alcune  di  muco  pus  vaginale 
che  si  conservavano  nel  laboratorio  dal  3  febb.  1887. 

In  base  alle  numerosissime  esperienze  compiute  sento  di  poter  con- 
cludere  che  quando  colla  secrezione  uretrale  vulvare,  vaginale  ed  ute- 
rina  fresca,  non  entrata  in  putrefazione,  si  ottiene  la  reazione  del  Flo- 
rence, si  deve  pensare  a  commistione  di  sperma. 

Saliva.  Beazione  sempre  negativa  sia  coi  preparati  fatti  con  saliva 
fresca  che  con  quelli  fatti  con  saliva  essiccata  su  stoffe. 

Escreaii.  Numerose  esperienze  in  materiale  fresco  e  disseocato,  da 
individui  affetti  di  catarro  acuto  e  cronico,  laringeo  e  bronchiale,  da 
tubercolosi,  dabronchiti  catarrali,  da  polmoniti.  Reazione  sempre  negativa. 

Secrezione  Nasale.  Varie  esperienze  sul  muco  nasale  dei  sani  e  sul 
catarro  nasale  acuto  e  cronico  da  rinite  ed  in  case  di  ozena.  Beazione 
negativa. 

Urina.  Molte  osservazioni  su  urina  di  individui  sani  ed  ammalati 
[nefrite,  cistite,  anemia,  artrite  ed  in  varie  malattie  infettive].  Reazione 
sempre  negativa  eccettuato  in  un  case  di  spermatorrea,  in  cui  si  ebbe 
la  reazione  con  bei  cristalli  piuttosto  grandi  ma  fini.  Cosi  ebbi  ad 
avere  risultato  positive  in  un'  autopsia  giudiziaria  eseguita,  in  questo 
Istituto,  su  un  cadavere  di  giovinotto,  morto  per  avvelenamento  da  va- 
pori  di  carbone,  nel  quale  V  urina  estratta  dalla  vescica,  dieci  giorni 
dopo  il  decesso,  lasciava  anche  vedere  al  microscopic  eWdentissimi  nema- 
spermi.  Anche  in  questa  urina  si  constatarono  evidentissimi  nemaspermi. 

Note  che  ebbi  1'  opportunity  di  esperimentare  su  urine  antiche 
e  perfino  di  due  anni  fa  e  che  constatai  reazione  negativa. 

Feci,  Varie  osservazioni  su  feci  di  individui  viventi  (sani  ed  am- 
malati) e  di  cadaveri.  Reazione  negativa. 

Meconio,  Idem. 

Succo  gasirico,  II  succo  gastrico,  estratto  a  etomaco  vuoto  colla 
sonda  secondo  il  process©  di  Sclultz  da  tre  ammalati,  non  mi  diode  mai 
la  reazione.  Contrariamente  ebbi  la  reazione  dal  succo  gastrico  ed  anche 
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dal  8UC00  deir  intestine  tenue  di  due  cadaverini,  di  cui  si  fece  V  au- 
topsia  alcuni  giorni  dopo  il  decesso. 

Vo7niti.  Le  materie  vomitate  non  mi  diedero  mai  la  reazione  eccet- 
tuato  un  case,  in  cui  esse  davano  reazione  intensamente  acida  ed  erano 
di  colore  spiccatamente  verdastro  (Biliverdina).  Ma  anche  in  questo  caso 
ebbi  reazione  poco  bella  e  solo  dopo  alcuni  giorni. 

Bile.  La  presi  sempre  dai  cadaveri  non  essendomi  mai  capitata 
r  opportunity  di  raccoglierla  da  viventi  per  fistole  accidentali.  Sempre 
reazione  negativa  appena  estratta  ed  anche  molto  tempo  dopo  se  essiccata 
SQ  pezze  0  su  vetri.  Reazione  positiva  dopo  alcuni  giorni  quando,  mero^ 
favorevoli  condizioni,  sia  entrata  in  putrefazione. 

Sangue,  Se  recente  sempre  reazione  negativa.  Se  in  putrefazione 
pure  reazione  negativa  di  solito.  Solo  in  due  casi  ebbi  reazione  positiva 
ed  evidentissima.  Un  caso  appartiene  al  sangue  state  estratto  dalla  cavity 
pleurica  da  un  uorao  morto  per  ferita  da  punta  e  conservato  da  circa 
un  anno  in  un  recipiente.  altro  1'  ottenni  con  una  macchia  di  san- 
gue uterine  post  partum  dopo  otto  giorni  della  sua  emissione. 

Sudoi'e.  Esperienze  limitate  sul  sudore  di  un  medesimo  individuo. 
Risultato  sempre  negative,  meno  in  due  casi  in  cui  colle  prime  porzieni 
di  sudore  ottenni  una  cristallizzazione  come  rudimentale. 

Esmdatiy  irasudaii  (pleurici,  pericardici,  peritoneal! ,  articolari) 
estratti  sia  dal  vivente  mediante  la  puntura  d'  assaggio  con  la  siringa 
del  Pravaz  o  col  tre  quarti,  come  dal  cadavere.  Alio  state  fresco  sempre 
reazione  negativa.  Ebbi  tre  casi  positivi:  due  col  trasudato  periteneale  en- 
trata in  putrefazione,  e  Taltro  col  liquido  pericardice  pure  in  putrefazione. 

Laite,  colostro,  pus,  secrexioni  di  fistole  anali  (2  casi),  liquido  delle 
vescicole  da  scottaiure,  liquido  lagiimale,  endoculare,  cefalo  rachidico,  cistiea 
(in  un  caso  di  rene  cistico  in  una  donna  alceolista  sezionata  in  questo 
Istitute)  Reazione  negativa. 


Mi  limiterd  a  dire  che  esperimentando  molte  volte  sul  succo  dei 
vari  ergani  deir  organismo  umano  ed  animale  (cervello,  midollo  spinale, 
fegate,  milza,  pancreas,  reni,  polmoni,  ovaio,  ecc.)  mentre  non  potei 
mai  avere  la  reazione  del  Florence  quando  erano  freschi,  la  ottenni 
ripetutamente  —  sebbene  con  poca  costanza  —  per  ciascuno  di  essi 
quando  erano  entrati  in  putrefazione.  E  mentre  talera  la  reazione  era 
poco  evidente,  non  di  rade  occorrevane  casi  in  cui  essa  riusciva  cosi 
splendida  da  simulare  quasi  quella  che  si  ha  colle  sperma  umano. 

Mettende  una  parte  di  un  medesimo  organo  in  condizioni  favorevoli 


b)  Succo  di  organi. 
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per  la  putrefazione,  ed  un'  altra  parte  in  condizioni  contrarie  a  questa, 
solevo  ottenere  la  reazione  molto  pid  presto  dalla  prima  che  non  dalla 
seconda.  Nel  compiere  perd  queste  esperienze  bisogna  pur  guardarsi 
dal  non  accelerare  di  troppo  la  putrefazione  per  non  inoorrere  nel  peri- 
colo  di  perdere  lo  stadio  utile  pei  crista  Hi. 

Quando  gli  organi  sono  in  avanzata  putrefazione  la  reazione  del 
Florence  —  per  quanto  si  faccia  —  non  ha  piu  luogo.  —  Continuando 
a  saggiare  a  brevi  intervalli  di  tempo  la  reazione  del  Florence  sur  un 
medesimo  organo  si  nota  non  di  rado  che  essa  descrive  come  una 
parabola.  Ad  un  date  tempo  dope  che  V  organo  ^  entrato  in  putrefa- 
zione incomincia  a  comparire,  poi  va  facendosi  sempre  piil  evidente,  e 
diventa  ricchissima,  per  ridursi  poi  sensibilmente  fine  al  punto  da 
mancare  affatto.  Come  ho  gi^  detto  parlando  degli  organi  genitali,  la 
durata  di  questo  periodo  utile  per  la  reazione  del  Florence  varia  a 
seconda  dei  casi. 

II  raodo  di  comportarsi  della  reazione  del  Florence  non  ci  deve 
raeravigliare  pensando  come  i  varii  prodotti  della  putrefazione  difFeri- 
scano  nctevolmente  a  seconda  dei  momenti. 

L'  alcool,  il  liquido  di  Muller,  la  soluzione  di  formalina,  ed  in 
generale  tutti  i  liquidi  conservatori  hanno  la  propriety  di  arrestare  la 
putrefazione  a  quelle  stadio  che  6  compatibile  colla  reazione  del  Flo- 
rence. Cosi  io  non  solo  anche  in  questi  giorni  ottenni  una  reazione 
positiva  brillantissima  da  quegli  organi  messi  in  alcool,  liquido  di 
Milller,  formalina,  fine  da  quando  incominciai  le  mie  rioerche  (prima- 
vera  scorsa)  ma  eziandio  da  organi  che  si  conservano  in  essi  nell'  Isti- 
tuto  da  piCl  anni,  e  perfino  alcuni  che  stanno  in  alcool  dal  1887. 

Devo  aggiungere  che  la  reazione  si  ottiene  anche  dopoch^  V  organo 
in  esame  fu  sottoposto  per  pi  it  di  un'ora  al  calore  secco  [temperature 
di  150-200oJ  od  al  calore  umido,  e  che  spesso  si  ottiene  anche  da  una 
semplice  fettolina  deir  organo  sia  indurito  nei  soliti  liquidi  che  essic- 
cato.  In  questi  casi  i  cristalli  si  vedono  comparire  suUa  superficie  ed 
attomo  alia  sezione. 


Col  succo  di  cipolla  qualche  volta  ottenni  col  trijoduro  di  potassio 
una  reazione  che  pur  non  essendo  identica  ricordava  la  reazione 
del  Florence. 

Col  tuorlo  d'  novo  non  potei  mai  avere  i  cristalli  n^  se  fresco,  n6 
dope  molto  tempo,  se  essiocato.  Quando  inveoe  era  ammuffito  ottenevo 
una  ricchissima  e  splendida  i^eazione. 


c)  Sostanze  alimentari,  chiviiche,  alcalotdi,  ecc. 
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Con  tutte  le  alti'e  sostanze  alimentari  cimentate  (latte,  formaggi, 
Bucco  di  frutta,  brodo,  estratto  carne  Liebig,  zucchero  ecc.  ecc.)  non 
ebbi  mai  reazicne  di  Borta. 

—  Ottenni  belliesinae  reazioni  ix)8itive  coUa  colina  idroclorata, 
colla  inuscarina  e  colla  datiii-ina  pure  cristallizzata  dalla  casa  E.  Merck. 

—  Ottenni  pure  una  reazione  non  molto  di  versa  da  quella  del  Flo- 
rence coll*  acido  nitrico,  col  percloruro  di  ferro,  ecc.  I  cristalli  per5 
che  si  hanno  con  queste  sostanze  differiscono  anche  per  il  fatto  che  si 
producono  con  rainore  prontezza  e  durono  assai  pi^  lungamente. 

—  Devo  aggiungere  che  la  colina  continuava  a  dare  la  reazione 
anche  dope  di  essere  stata  sottoposta  e  mantenuta  per  qualche  tempo 
(piu  d'un'ora)  alia  temperatura  di  150-200**. 

Prima  di  chiudere  questo  capitolo  devo  pur  ricordare  che  ho  tentate 
varie  prove  per  vedere  se  fosse  possibile  determinare  qualche  carattere 
differenziale  tra  i  cristalli  dello  sperma  umano  e  quelli  che  si  ottengono 
con  ciascuna  altra  sostanza  indicata  e  che  esse  riuscirono  tutte  fallite. 

lo  perci6  anzich^  essere  inclinato  a  pensare  che  i  cristalli  risul- 
tino  dalla  combinazione  di  basi  diverse  colP  iodic,  credo  forse  pid  atten- 
dibile  ritcnere  che  non  si  tratti  che  di  semplici  cristalli  di  iodic,  che 
per  una  azione  di  presenza  di  tali  basi  rapidamente  cristallizzi. 


Parallelo  tra  i  risultati  degli  altri  antori  ed  i  miei. 

Credo  utile  esporre  un  breve  parallelo  tra  i  risultati  ottenuti  dagli 
altri  autori  e  quelli  ottenuti  da  me.  Naturalmente  io  qui  non  ricor- 
der6  affatto  le  osservazioni  nuove  da  me  compiute,  ma  mi  tratterrd 
solo  su  quelle  esperienze  gia  state  fatte  anche  da  altri  e  che  portarono 
a  risultati  diversi. 


Sensibilitd  d^lla  reaximic,  II  dottor  Crux  afferma  di  non  essere  mai 
riuscito  ad  ottenere  la  reazione  colla  diluizione  del  1  per  400,  ma  io  pid 
volte  con  lo  sperma  fresco,  appartenente  ad  un  uomo  robusto,  ho  otte- 
nuto  un'  evidente  reazione  anche  colla  diluizione  del  1  per  1000. 

Influema  del  tempo,  II  Di  Mattel  mentre  per  le  macchie  di  sperma 
di  un  anno  e  mezzo  circa  ha  ottenuto  «  una  reazione  cos!  ricca  di 
cristalli  tipici  di  media  e  normale  grandezza  da  far  nascere  il  dubbio 


lY. 


Sperma  umano. 
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Be  si  fosse  realmente  in  presenza  di  macchie  antiche  o  pi^  tosto  recen- 
tissime  »,  per  lo  sperma  tenuto  nei  recipienti,  gik  fino  dai  primi 
mesi  vide  suecedersi  nei  cristalli  del  Florence  tali  differenze  nella 
grandezza  e  regolarit^  della  forma  da  fargli  dire:  «  Se  ci6  che  si 
ebbe  a  notare  nella  reazione  dello  sperma  antico  si  fosse  anche  con- 
statato  nella  reazione  delle  macchie,  allora  credo  che  si  sarebbe  potuto 
trarre  qualche  conseguenza  pratica  circa  V  etk  della  macchia  e  ci6 
sopratutto  per  la  grandezza  e  per  la  irregolare  forma  che  assumono  i 
cristalli  del  Florence  quando  lo  sperma  non  e  pid  fresco  ».  Contraria- 
mente  a  quanto  afferm6  il  Di  Mattei,  le  mie  numerose  ed  accurate 
esperienze  accertarono  che  anche  per  lo  sperma  tenuto  nei  recipienti  6 
assolutamente  impossibile  fare  alcuna  induzione  sull'  eta  di  esse. 

Probabilmente  per  lo  sperma  non  in  macchie  il  Di  Mattei  riferi 
air  influenza  del  tempo  quanto  era  dovuto  ad  una  parziale  putrefazione. 

Inflmnxa  della  putrefazione.  II  Di  Mattei  non  perito  di  affermare 
che  lo  sperma  umano  «  in  iutti  gli  sladi  della  putrefazione  »  fornisce 
benissimo  la  reazione.  Le  mie  esperienze  provarono  invece  che  lo  sperma 
molto  putrefatto  non  da  pid  luogo  alia  reazione. 

II  Di  Mattei,  a  mio  dimesso  parere,  non  ha  esperimentato  su  sperma 
realmente  e  totalmente  putrefatto;  e  cadere  in  errore  in  proposito  non 
^  punto  difficile  dacch^  lo  sperma  pure  senz'  acqua  oppone  forte  resi- 
stenza  alia  putrefazione,  ed  appena  permettendolo  V  ambiente  in  cui  si 
trova,  si  preserva  in  tutto  od  in  parte  da  essa  coll'  essiccamento.  II 
constataro  nei  preparati  svariate  ed  innumerevoli  forme  di  microorga- 
nismi  non  ^  una  prova  sicura  che  lo  sperma  in  esame  sia  totalmente 
putrefatto,  e  pensando  alia  sensibilita  della  reazione  del  Florence  si 
capisce  come  basta  una  minima  parte  rimasta  integra  per  avere 
la  reazione. 

Influenza  del  colore.  II  Di  Mattei  avrebbe  incominciato  ad  avere 
esito  negative  con  sperma  di  45  giorni  tenuto  solo  un'  ora  a  soli  50 
gradi,  ed  avrebbe  trovato  delle  differenze  tra  lo  sperma  recente  ed 
antico,  e  per  di  pid  tra  lo  sperma  e  le  macchie  di  sperma.  Egli  con- 
cluse  che  «  in  linea  generale  col  crescere  dell' antichitsl  dello  sperma 
decrescono  le  probabilita  della  cristallizzazione  »  mentre  «  quanto  pid 
antiche  sono  le  macchie,  tanto  pid  la  reazione  resiste  alia  temperatura  > . 
Cosi  il  Di  Mattei  mentre  p.  es.  collo  sperma  fresco  mantenuto  a  lOQo 
per  un'  ora  ebbe  una  brillantissima  reazione,  con  lo  sperma  antico  ebbe 
sempre  reazione  negativa.  Cosi  per  le  macchie  di  sperma  mentre  p.  es. 
alia  temperatura  di  150<>  per  un'  ora  e  mezza  ebbe  dei  cristalli  splen- 
didi  e  regolarissimi  per  le  macchie  antiche,  ebbe  invece  risultati  nega- 
tivi  per  le  macchie  recenti. 
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lo  eseguendo  numerobe  esperienze,  con  vero  scrupolo,  non  ho 
potuto  constatare  che  lo  eperma  sottoposto  all'  influenza  del  calore  si 
8ia  comportato '  diversameute  riguardo  alia  reazione  del  Florence  a 
eeconda  che  era  fresco  od  antico,  fosse  ancor  liquido  od  essiccato 
in  recipiente  o  su  stoffe.  lo  ebbi  poi  esito  positive  anche  dopo  di 
aver  tenuto  piu  volte  lo  sperma  alia  temperatura  di  200-210  gradi 
per  tre  ore. 

Mi  permetto  di  osservare  che  forse  sarebbe  state  opportune  atte- 
nersi  alia  buona  regola  di  fare  dei  preparati  prima  che  il  materiale 
venisse  sottoposto  alF  azione  del  calore  per  confrontarli  poi  con  quelli 
che  si  ottengono  dopo.  il  cosi  che  si  esclude  il  pericolo  di  riferire 
eventualmente  all'  influenza  del  calore  quanto  6  dovuto  ad  altre  cause. 

Da  ultimo  non  posse  tacere  che  se  il  Di  Mattel  si  limita  ad  az- 
xardare  V  induzione  «  che  in  generale  v'  h  la  speranza  di  conseguire 
la  reazione  fine  a  quando  lo  sperma  fresco  od  antico  conserva  un  colore 
traente  al  bruno-chiaro,  mentre  si  puo  quasi  sempre  diffidare  quando 
il  materiale  spermatico  cominoia  ad  assumere  una  tinta  bruno-ne- 
rastra  >,  io  mi  faccio  dovere  di  assicurare  che  qualora  non  si  tratta 
di  sperma  umano  putrefatto  si  ha  non  solo  la  speranza  ma  la  certex'xa  di 
avere  la  reazione  positiva  quando  lo  sperma,  di  qualunque  data  sia, 
conservi  un  colore  traente  al  bruno-chiaro,  e  che  non  bisogna  mai  diffi- 
dare di  essa  anche  quando  il  materiale  spermatico  comincia  ad  assumere 
una  tinta  bruno  -  nerastra,  avendosi  spesso  la  reazione  del  Florence 
anche  quando  lo  sperma  pare  quasi  carbonizzato. 

Imbratiamenio  con  aUre  sostanze,  he  varie  esperienze  in  proposito 
difFeriscono  alquanto  da  quelle  di  Crux.  Cosi  p.  es.  mentre  secondo 
questi  non  si  otterrebbe  piil  la  reazione  del  Florence  se  ad  una  goccia 
di  sperma  si  aggiungono  tre  goccie  d'  urina,  io  pure  esperimentando 
con  urine  recenti  e  di  qualche  tempo,  di  individui  sani  ed  ammalati, 
ho  sempre  ottenuta  una  bellissima  reazione  non  solo  coUe  proporzioni 
indicate,  ma  perflno  mescolando  una  goccia  sola  di  sperma  in  10,  15, 
20,  25  e  pitl  goccie  d'  urina.  Cosi  mentre  il  dottor  Crux  non  pote 
osservare  la  reazione  del  Florence  nell'  urina  dei  spermatorroici  io  la 
constatai  evidentissima  e  non  solo  nella  spermatorrea,  ma  anche  —  piu 
giorni  dopo  il  decesso  —  nell'  urina  della  vescica  di  un  giovinotto 
morto  per  vapori  di  carbone. 


Osservaxioni  dirette  mUo  spemia,  Florence  disse  che  la  reazione 
microchimica  manca  collo  sperma  degli  animali:  cosi  si  avrebbero  — 


Sperma  animak. 
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secondo  lui  —  risultati  negativi  con  lo  sperma  di  alcuni  pesci,  di 
cane,  di  cavallo,  di  coniglio,  di  cavia,  di  lepre,  di  becco. 

Tamaseia  affermd  che  i  cristalli  del  Florence  si  ottengono  diflScil- 
mente  con  lo  sperma  fresco  degli  animali  ma  che  se  si  prolunga  il 
contatto  del  reagente  con  esso  per  qualche  tempo  alia  tempera tura 
di  15-16<>  R.  si  hanno  in  grande  quantity. 

11  Di  Mattel  riscontro  la  reazione  del  Florence  coUo  sperma  fresco 
di  cavia  e  con  quelle  di  cavallo,  e  non  pot^  mai  ottenerla  €  sia  alio 
stato  fresco  che  alio  state  di  pntrefazione  e  nei  diversi  periodi  di 
qiiesta  »  collo  sperma  dell'  asino  e  del  cane. 

CJon  lo  sperma  di  cavallo  poi  credette  di  avere  conseguito  una 
reazione  «  curiosissima  »  ed  «  originale  ». 

—  lo  mentre  di  regola  non  ebbi  mai  a  riscontrare  la  reazione  del 
Florence  collo  sperma  di  cavia  n^  di  alcun  altro  animale,  finch^  era 
alio  stato  fresco,  ebbi  dope  qualche  tempo  ad  ottenerla  —  senza  alcuno 
speciale  trattamento  —  non  solo  dallo  sperma  dei  predetti  animali 
ma  anche  dallo  sperma  dell'  asino,  del  cane,  e  del  coniglio.  Con 
lo  sperma  del  cavallo,  poi,  non  ho  notato  nel  sue  complesso  una  cristal- 
lizzazione  che  possa  giustificare  1'  epiteto  di  «  originaliesima  »  usato 
dal  Di  Mattel. 

L'  esito  negative  ottenuto  dal  Florence  per  lo  sperma  animale  si 
spiega  benissimo  pensando  che  il  professore  di  Lione  abbia  esperimen- 
tato  soltanto  su  materiale  fresco. 

Ossei-mzioni  mlVumore  degli  oigani  ddV  apparaio  genitale  maschile, 
Secondo  Florence  la  spermina  di  Foehl  non  d^  la  reazione,  mentre  la 
darebbe  secondo  Posner. 

Le  mie  esperienze  hanno  dimostrato  come  la  spermina  di  Foehl 
dia  la  reazione  fine  a  quando  essa  h  ben  conservata  e  come  non  la 
dia  piu  quando  6  putrefatta. 

Contrariamente  a  Whitney  io  ottenni  la  reazione  col  testicolo  di 
cane  e  cosi  Richter,  Di  Mattel  e  Ponzio. 

Contrariamente  a  Di  Mattel  io  ottenni  la  reazione  anche  col  testi- 
colo e  coir  epididimo  di  ratto,  di  cavallo,  di  vitello,  di  toro  senza 
previa  azione  dell'  alcool. 

Cosi  ottenni  dope  pochi  giorni  dalla  morte  dell'  animale  la  reazione 
dai  testicoli  dei  rettili  e  degli  anfibi  che  Di  Mattel  attende  ancora 
dair  alcool. 

Ed  in  proposito  non  posso  tacere  che  il  Di  Mattel  da  tanta  impor- 
tanza  all'  influenza  dell'  alcool  da  scriverne  un  lungo  capitolo  a  parte. 
Egli  afferma  come  1'  alcool  sia  capace  di  far  reagire  col  trijoduro  il 
succo  di  organi,  che  sia  alio  stato  fresco,  sia  alio  stato  di  pntrefazione, 
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non  d^nno  la  reazioiie  del  Florence.  Aggiunge  perfino  che  il  testicolo 
e  V  epididimo  di  vari  animali,  quando  non  davano  piil  risultati  positivi 
per  essere  in  istato  di  avanzata  putrefazione,  furono  messi  nell'  alcool, 
e  dopo  qualche  giorno,  fatti  i  saggi  col  reagente  iodico,  si  verified  la 
reazione  in  mode  splendido  ! 

—  A  dire  il  vero  questa  parte  del  lavoro  del  Di  Mattei  mi  ha 
fatta  non  poca  sorpreea  sia  perch^  io  senza  V  influenza  dell'  alcool  ho 
ottenuta  la  reazione  del  Florence  anche  da  tutti  quegli  organi  che 
secondo  il  Di  Mattei  non  la  darebbero  senza  previo  trattamento  in 
alcool,  sia  perch^  da  quegli  organi  in  avanzata  putrefazione,  come 
dallo  sperma  putrefatto,  io  merc^  V  influenza  delP  alcool,  prolungata 
anche  per  molto  tempo,  non  ebbi  mai  a  riottenere  la  reazione.  Certo  per 
non  incorrere  in  errori  e  per  non  attribuire  air  alcool  un'  azione  ripristi- 
natrice  che  non  ha,  bisogna  far  prima  ripetute  e  scrupolose  esperienze 
per  assicurarsi  che  realmente  V  organo  non  da  proprio  pid  i  cristalli. 

Ma  come  ho  detto  parlando  delle  esperienze  sul  succo  dei  vari 
organi  V  alcool  non  fa  che  conservare  a  lungo  quelle  condizioni  neces- 
sarie  per  la  reazione  microchimica. 


Tamassia  comunicd  al  congresso  di  Mosca  che  la  reazione  del  Flo- 
rence si  ottiene  anche  col  succo  di  vari  organi  dell*  uomo  e  di  animali. 

Richter  disse  di  averla  ottenuta  anche  dal  cervello,  dal  fegato,  dalla 
milza,  dai  reni,  dal  pancreas,  dai  polmoni,  dal  sangue  ecc.  quando 
sieno  putrefatti. 

Di  Mattei  afferma  che  i  cristalli  che  si  ottengono  con  organi  cada- 
verici  alio  stato  di  putrefazione  «  sono  tutt*  altro  che  numerosi  e 
tanto  caratteristici  e  ben  conformati  come  vorrebbe  il  Richter  ».  Ag- 
giunge che  pochi  organi  soltanto  (midoUo  spinale,  fegato,  rene)  gli 
hanno  fornito  una  cristallizzazione  e  questa  scarsa  e  non  tipica,  e  di 
avere  sempre  avuto  risultati  negativi  col  cervello,  pancreas,  polmone, 
bile,  sangue  ecc. 

Le  mie  esperienze  concordano  pienamente  nei  risultati  con  quelle 
del  Richter  ed  assodarono  anche  che  pure  la  bile  in  un  date  periodo 
della  putrefazione  da  una  bellissima  reazione. 

Le  mie  esperienze  dimostrano  anche  come  una  reazione  simile  a 
quella  del  Florence  sia  data  non  solo  dalla  colina,  muscarina,  spermine, 
ma  anche  dalla  flaturina,  e  come  da  altre  sostanze  ancora  come  p.  es. 
dal  percloruro  di  ferro,  dall*  acido  nitrico,  si  possa  avere  una  reazione 
non  molto  diversa. 


Altre  sostanze. 
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Genesi  dei  cristalli. 


II  Florence,  ritenendo  che  la  reazione  microchimica  da  lui  Bcoperta 
fosse  caratterietica  dello  eperma  uinano  credette  che  il  corpo  produttore 
dei  cristalli  fosse  una  spermina  tutta  propria  dell'  uorao  (virispermina). 

II  prof.  Tamassia  afPerm6  €  che  i  cristalli  del  Florence  sono  cri- 
stalli d'  iodic,  che  si  producono,  sotto  forma  speciale,  quando  esse  sia 
in  presenza  di  sostanze  organiche  t>, 

Posner  crede  che  i  cristalli  dello  sperma  sieno  dovuti  ad  una 
combinazione  del  jodio  con  la  spermina  attiva,  cio^  non  cristallizzata, 
e  che  quindi  i  cristalli  sieno  costituiti  da  una  jodospermina. 

II  Richter  avendo  cimentato  col  reagente  iodico  i  piil  importanti 
componenti  dello  sperma  come  la  leucina,  la  tirosina,  la  creatina,  la 
santina,  la  colesterina,  1'  inosite  e  la  lecitina,  ed  avendo  ottenuta  la 
reazione  del  Florence  solo  dalla  lecitina  in  decomposizione  e  poi  dalla 
colina,  cui,  come  e  noto,  la  lecitina  decomponendosi  da  luogo,  concluse 
che  era  errato  il  voler  ammettere  col  Florence  una  virispermina  speciale 
dovendosi  invece  ritenere  che  la  reazione  microchimica  dello  sperma 
sia  dovuta  ai  prodotti  di  scissione  della  lecitina,  la  quale  si  decompone 
colla  putrefazione  e  col  disseccamento  con  maggiore  o  minore  facility 
a  seconda  delle  sostanze  nolle  quali  si  trova. 

II  Richter,  pur  ammettendo  la  possibilita  che  la  colina  possa  tro- 
varsi  in  traccie  nello  sperma  d^  a  divedere  come  V  opinione  da  lui 
espressa  che  cioh  la  reazione  sia  data  dai  prodotti  di  scissione  della 
lecitina,  ^  provata  anche  dal  fatto  che  dope  la  comparsa  della  putre- 
fazione si  possono  ottenere  i  cristalli  anche  dal  cervello,  dal  fegato, 
dalla  milza,  dai  reni,  dal  pancreas,  dai  polmoni,  dal  sangue  ecc., 
mentre  h  assolutamente  impossibile  quando  questi  organi  ed  il  sangue 
sieno  recenti. 

—  Di  Mattei  combatte  fortemente  1*  opinione  del  Richter  «  che 
cioe  la  colina  produca  la  reazione  »  e  si  appoggia  principalmente  ai 
seguenti  fatti: 

a)  la  bile,  in  cui  ^  stata  scoperta  la  colina  non  d^  i  cristalli. 

b)  \o  sperma  (non  fresco)  d'  asino  e  di  cane,  che  pur  conterr^ 
lecitina,  come  pure  gli  organi  putrefatti  di  molti  animali  non  d^nno 
la  reazione. 

c)  organi  freschissimi  di  alcuni  altri  animali  —  appena  tolti  da 
questi  —  dllnno  subito  la  reazione,  mentre  gli  stessi  putrefatti  non 
formano  mai  cristalli. 

d)  in  molti  preparati  di  uno  stesso  organo  si  hanno  risultati-  posi- 
tivi  accanto  a  risultati  negativi. 
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e)  lo  sperma  freschiseimo,  appena  eiaculato,  dk  Bull'  istante  una 
splendida  ed  imponente  reazione. 

f)  la  reazione  del  Florence  si  ha  anche  quando  lo  eperma  h  stato 
sottoposto  ad  elevate  temperature  mentre  ^  noto  che  la  colina  Botto 
Tazione  del  calore  si  sdoppia  in  prodotti,  che,  presi  ciascuno  per  s^, 
non  d^nno  col  trijoduro  la  reazione  specifica. 

g)  r  alcool  ^  capace  di  far  reagire  col  trijoduro  il  succo  di  organi 
che  sia  alio  stato  fresco,  sia  alio  stato  di  putrefazione  non  d^nno  la 
reazione  del  Florence.  La  lecitina,  se  c'  ^,  fa  notare  Di  Mattel,  non 
pu6  certo  essere  trasformata  e  ridotta  dair  alcool  in  colina:  e  quindi 
la  reazione  non  deve  avvenire;  e  d'  altro  canto,  se  colina  normalmente 
gik  c'  era  e  preformata,  la  reazione,  anche  nell'  organo  alio  stato  fresco 
ed  indipendente  dair  alcool,  doveva  avvenire,  ci6  che  non  awenne. 

n  Di  Mattel  da  ultimo  appoggiandosi  sul  fatto  che  organi  che  non 
diedero  a  fresco  ed  in  putrefazione  la  reazione  la  diedero  dopo  in  alcool 
crede  che  causa  della  reazione  del  Florence  sia  «  una  sostanza  possi- 
bilmente  preformata,  esistente  in  quantity  pid  o  mono  grande  nell'  or- 
gano, e  che  passi  come  tale  nello  sperma,  e  che  sia  in  ogni  case 
facilmente  estraibile  con  T  alcool  ». 

Al  lettore  sar^  gi^  saltato  all'  occhio  come  tutte  le  obbiezioni  mono 
una  —  quella  segnata  con  la  lettera  e  —  che  il  Di  Mattel  muove  contro  il 
Richter,  cadano  di  f rente  le  mie  esperienze  che  dimostrano:  a,  b)  Che  la 
bile,  lo  sperma  d'  asino  e  di  cane  d&nno  la  reazione.  c)  Che  gli  organi 
mentre  non  la  dtlnno  mai  fin  quando  sono  freschissimi  cominciano  a 
darla  quando  entrano  in  un  certo  stadio  della  putrefazione,  vi  riman- 
gono,  e  non  lo  sorpassano.  f)  Che  la  colina  dk  la  reazione  del  Florence 
anche  dopo  di  essere  stata  esposta  e  mantenuta  per  un  certo  tempo  ad 
elevatissime  temperature,  ed  infine  g)  Che  non  ^  punto  vero  che  Talcool 
^  capace  di  far  reagire  col  trijoduro  il  succo  di  organi,  che  sia  alio  stato 
fresco,  sia  alio  stato  di  putrefazione  non  d^nno  la  reazione  del  Florence. 

II  «  cunoso  fenamcno  come  lo  chiaraa  il  Di  Mattei,  che  riguarda 
r  obbiezione  d  e  cio^  che  in  molti  preparati  di  uno  stesso  organo  si 
hanno  risultati  positivi  accanto  a  risultati  negativi  si  comprende  benis- 
simo,  pensando,  come  altrove  ho  gi^  detto,  che  nel  medesimo  memento 
non  tutte  le  parti  del  medesimo  organo,  su  cui  si  esperimenta,  possono 
essere  giunte,  rimaste  senza  aver  superato  quel  certo  grade  di  putre- 
fazione necessario  per  la  reazione  del  Florence. 

—  Non  h  gi^  che  io  voglia  sostenere  che  la  reazione  del  Florence 
sullo  sperma  sia  dovuta  alia  colina,  ma  h  pur  doveroso  affermare  che 
non  si  pud  disconoscere  nella  colina  la  proprietil  di  dare  la  reazione 
del  Florence.  Nessuna  seria  argomentazione  teorica  lo  oppone,  ed  a 
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togliere  certi  dubbi,  che  poteyano  eseere  rimasti,  possono  valere  le  mie 
esperienze  e  la  prova  di  fatto  che  la  colina  di  E.  Merck  d^  realmente 
i  cristalli  in  questione.  II  Richter,  ammettendo  T  ipotesi  che  lo  sperma 
contenga  normalmente  traccie  di  colina,  incorse,  secondo  me,  neir  er- 
rore  di  volere  con  un'  unica  sostanza,  con  la  colina,  spiegare  la 
reazione  del  Florence  tanto  per  gli  organi  quanto  per  lo  sperma.  Ma 
dacchd  le  esperienze  compiute  dimostrarono  che  altre  sostanze  e  fra 
queste  la  spermina  d^nno  luogo  alia  reazione  del  Florence  e  dacchd 
finora  non  fu  punto  dai  chimici  -  fisiologi  dimostr^ta  nello  sperma  la 
presenza  di  colina,  non  h  il  case  di  accettare  per  lo  sperma  1'  opinione 
del  Richter.  Ed,  a  mio  dimesso  parere,  gli  studi  fatti  in  proposito  non 
sono  ancora  giunti  al  punto  da  lasciar  ritenere  esatta  P  affermazione 
di  Posner,  che  cio^  i  cristalli  sieno  dovuti  alia  spermina,  e  da  esclu- 
dere  1'  azione  di  ogni  altra  sostanza. 


Specificita  della  reazione  microchiroica. 
Sao  yalore  diagnostico  nella  ricerca  medico-legale  dello  sperma. 

n  Florence  ritenne  che  la  reazione  microchimica  da  lui  scoperta 
fosse  caratteristica  dello  sperma  umano.  II  Tamassia,  il  Richter  ed  altri 
lo  negarono,  ed  anche  le  mie  esperienze  confermarono  come  una  rea- 
zione simile  si  ottiene  anche  coUo  sperma  animale,  colla  spermina,  colina, 
muscarina,  daturina,  ecc.,  e  data  la  putrefazione  col  succo  gastrico, 
ooUa  bile,  con  trasudati  ecc.  e  coll*  umore  succo  non  solo  degli  organi 
deir  apparecchio  genitale,  ma  anche  con  quelle  di  quasi  tutti  gli  or- 
gani siano  umani  che  di  animali. 

Ma  le  numerose  esperienze  eseguite  mi  hanno  convinto  che  se  il 
Florence  non  aveva  ragione  di  dire  che  i  cristalli  in  questione  sono 
specifici  dello  sperma  umano,  non  aveva  torto  di  vedere  nello  sperma 
umano  un  principio  speciale  (virispermina).  La  specificita  della  reazioj;ie 
del  Florence  per  lo  sperma  umano  non  istk  nella  modalita  della  cristal- 
lizzazione  ma  nel  fatto  che  solo  lo  sperma  umano  d^  una  ricchissima 
cristallizzazione  quando  h  ancora  freschissimo. 

—  II  Florence  mentre  a  pag.  82  del  suo  lavoro  «  Du  sperme  et 
des  taches  de  sperme  en  medicine  legale  »  disse,  che  la  sua  reazione 
microchimica  non  deve  servire  che  a  distinguere  le  macchie  sospette 
in  quelle  sperm atiche  ed  in  quelle  non  spermatiche,  alia  fine  e  preci- 
samente  a  pag.  104  concluse  che,  nella  pratica  medico  -  legale,  data 
una  sostanza      se  si  ottengono  i  cristalli  e  non  si  constata  alcuna 
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teeta  di  nemasperma  rispoaderebbe  che  si  tratta  piobahilmente  di  sperma; 
6^  86  si  ottengono  i  cristalli  e  si  oonstatano  alcune  teste  di  nemasperma, 
perfettamente  caratteristiche,  risponderebbe  che  si  tratta  certamcnte  di 
sperma;  se  non  si  ottengono  i  cristalli  e  si  constatano  alcune  teste 
di  nemasperma,  perfettamente  caratteristiche,  resterebbe  in  dubbio. 

—  II  Richter  ritenendo  che  ooUe  macchie  di  sperma  la  reazione 
del  Florence  riesca  sempre  positiva  concluse  che  data  la  mancanza  di 
esse  si  pu6  escludere  con  tutta  sicurezza  che  una  macchia  sia  di  sperma. 
Ma  —  aggiunge  —  se  la  reazione  microchimica  ci  fornisce  un  mezzo 
semplice  e  facile  per  orientarci  presto  e  sicuramente  sulla  natura  di 
una  macchia  in  senso  esclusivo,  non  altrettanto  deve  ritenersi  in  sense 
affermativo.  Cosi  data  per  una  sostanza  la  reazione  positiva  e  date  il 
reperto  di  teste  di  nemaspermi  perfettamente  distinte  e  caratterizzate, 
non  pu6  dirsi  che  si  tratta  di  sperma  (!!!). 

Florence  e  Riehtei'  adunque  sono  concordi  neW  escludere  con  tutia 
sicurezza  che  si  tratta  di  sperma  quando  mama  la  reazione  microchimica. 

Ma  le  mie  esperienze  dimostrarono  come  anche  coUo  sperma  in 
seguito  ad  alcune  influenze  chimiche  (soda,  potassa,  ammoniaca)  e  quel 
che  pill  importa  in  seguito  alia  putrefazione,  la  reazione  del  Florence 
possa  mancare  affatto.  E  —  ricordisi  —  possa  mancare  quando  ancora 
esiste  la  prova  microscopica. 

Pur  ammettendo  quindi  in  linea  generale  che  la  reazione  del 
Florence  6  un  mezzo  comodissimo  per  orientarci  in  pochi  minuti  suUe 
macchie  di  sperma,  non  posso  convenire  neir  attribuirle  in  senso  esclu- 
siyo,  un  significato  sicuro  ed  assoluto. 

Riguardo  poi  le  altre  questioni  in  senso  affermativo  se  per  teste  di 
nemaspermi  perfettamente  caratteristiche  si  intendano  teste  con  parte  di 
coda,  e  tali  da  non  lasciar  dubbi  sulla  lore  essenza,  io,  in  base  alle 
mie  esperienze,  non  capirei  come  con  Richter  si  debba  astenersi  dal 
qualificare  sperma  la  sostanza  in  esame  pur  avendosi  la  reazione,  e 
come  con  Florence  debba  rimanere  in  dubbio  non  avendosi  la  reazione. 
E  cio  per  il  fatto  constatato  che  piil  volte  la  prova  microscopica  resiste 
alia  putrefazione  piil  della  microchimica. 


a)  data  la  reazione  positiva  e  la  mancanza  di  qualsiasi  reperto  di 
teste  di  nemaspermi,  mi  sentirei  in  obbligo  di  continuare  pazientemente 
e  con  tutta  Taccuratezza  le  ricerche  microscopiche,  e  se  in  seguito  a 
molte  ripetute,  diligenti,  continue  osservazioni  la  prova  microscopica 
riuscisse  sempre  negativa,  rimarrei  in  dubbio.  Potrebbe  darsi  che  la 
reazione  fosse  dovuta  ad  altra  sostanza  che  non  alio  sperma  e,  potrebbe 
darsi  si  trattasse  di  un  case  di  azoospermia. 


Io: 
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b)  data  la  reazione  positiva  ed  il  reperto  di  teste  e  di  code  isolate, 
non  perfettamente  caratterizzate,  io  non  mi  sentirei  autorizzato  ad  affar- 
mare  che  si  tratta  di  sperma. 

c)  data  la  reazione  negativa  ed  il  reperto  di  teste  perfettamente  oa- 
ratterizzate  io  risponderei  trattarbi  di  sperma  (Resistenza  maggiore 
alia  putrefazione  nella  prova  microsoopica  che  nella  microchimica). 

d)  va  senza  dire  poi  che  vi  ha  piit  del  sufficiente  per  affermare 
che  trattasi  di  sperma  se  oltre  il  reperto  di  teste  perfettamente  carat- 
terizzate  si  ha  la  reazione  positiva. 


(1)  Prof.  Florence,  Dq  sperme  et  des  taches  de  sperme  en  Mddecine  Legale;  Archives 
d*  Anthropologie  criminelle  Lyon.  1896  o  Giorn.  Med.  Leg.  An.  IIL  N.  6.  pag.  320.  Riv. 
prof.  Filomasi  Oaelfl. 

Id.  cristaux  da  sperme.  Yeg.  Archiv.  d'AnthropoI.  Crimin.  Lyon.  1897  Tome  XII 
pag.  689. 

(2)  Prof.  A.  Tamassia,  Sui  cristalli  di  sperma  scoperti  da  Florence;  Resoconto  Adun. 
24  gen.  1897.  1st.  Yen.  di  Scienz.  Let.  e  Ar.  e  Riv.  Med.  Leg.  An.  I.  Fasc.  n.  12  pag.  373. 

(3)  Wyatt.  Iohnston,  Of  the  iodine  test  for  semen  Florence 's  reaction;  The  Boston 
med.  and.  surg.  loarn.  Yol.  11,  N.  7,  pag.  310. 

(4)  F.  Whitney,  The  identification  of  seminal  stains;  The  Boston  med.  lourn.  Yol.  II. 
n.  7,  pag.  381. 

(5)  D.r  M.  RicHTER,  Die  mikrochemische  nachweis  von  Sperme;  Wien.  Klin.  Wochen. 
X.  lahrg.  n.  24  pag.  569  o  Giorn.  Med.  Leg,  An.  lY.  N.  5.  pag.  227  Riv.  dott.  C.  Binda. 

(6)  C.  PosNER,  Die  Florenc'  esche  Reaction;  Berl.  Klin.  Wochen.  N.  28  o  Giorn.  Med. 
Leg.  An.  lY,  N.  5,  pag.  827  Riv.  dott  C.  Binda. 

(7)  Etiennb  Martin,  Yeg.  Resoconto  Congres.  De  Med.  Leg.  de  Bnixelles. 

(8)  Emilio  Di  Mattei,  I  cristalli  del  Florence  nella  diagnosi  medico -legale  dello 
sperma:  Uff.  Sanit.  Riv.  Igiene  e  med.  prat.  An.  X  1897. 

Id.  Influenza  di  alcuni  fattori  suUa  reazione  microchimica  del  Florence;  Uff.  Sanit. 
Riv.  Igien.  med.  prat.  An.  XI.  1898  N.  1,  pag.  12. 

(9)  D.r  Lecco,  Ueber  mikrochemische  Erkennung  der  Sperroaflecken  in  criminal- 
faellen;  Wien.  Klin.  Woch.  1897,  N.  37,  pag.  820. 

(10)  F.  PoNzio,  Sair  importanza  della  reazione  di  Florence  nella  identiflcazione  dello 
sperma;  Riv.  med.  leg.  An.  1.  Fas.  N.  12,  pag.  353. 

(11)  D.r  Goncalves  Grux,  Le  recherche  du  sperme  par  la  reaction  de  Florence. 
An.  Hyg.  Pub.  Tom.  XXXIX  N.  3  Fevrier.  1898,  pag.  158. 

(12)  Prof.  G.  Filomusi-Guelfi.  Sulla  ricerca  medico-legale  dei  nemaspermi.  Pavia 
1892,  Tipogr.  Ponzio. 

Id.  Sul  Reperto  Negativo  per  infiuenze  chimiche  nella  ricerca  medico-legale  dei 
nemaspermi.  Pavia  1892.  Tipogr.  Fusi. 

(13)  G.  Hyrtl,  Istituzione  di  Anatomia  dell'  uomo,  Napoli  Ed.  Cav.  Pasquale.  p.  506. 


I.  B.  —  Nel  correggere  le  bozze,  agginngo  alia  bibliografla  precedente  V  indicazione  del 
lavoro  di  Caneva  (Dei  cristalli  del  prof.  Florence  e  del  loro  valore  diagnostico 
medico  legale;  atti  del  R.  Istituto  Yeneto  di  Scienze,  Lettere  ed  Arti.  Tomo  LYI. 
Serie  settima,  tomo  nono,  dispensa  seconda,  pag.  122),  di  cui  ho  potuto  prendere 
notizia  solo  ora. 

Mi  trovo  di  aver  tenuto  conto  dei  risultati  di  tale  lavoro  avendoli  prima  cono- 
sciuti  dalle  citate  comunicazioni  di  Tamassia. 
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KOCKEL.  Ueber  das  Verhalten  des  menschlichen  and  thierischen 
Organismus  gegen  die  Dampfe  der  salpetrigen  und  Trntersalpetersaure 

(Effetti  dei  vapori  nitroei  sulP  uomo  e  sugli  animali);  Viertelj,  f.  gericki. 
Med,  u.  off.  Sanitdtswesm.  Januar,  1898.  S.  1. 

E  noto  che  i  vapori,  i  quali  si  Bvolgono  dall'  azione  dell'  acido 
nitrioo  su  diverse  sostanze,  sono  tutt'  altro  che  innocui.  Perd,  mal- 
grado  V  uso  molto  comune  di  questo  acido,  i  caei  di  morte  per  ina- 
lazione  di  vapori  nitrosi  sono  relativamente  scarsi.  Da  questo  punto  di 
vista  merita  speciale  considerazione  il  case  delPA.,  nel  quale  era  que- 
Btione  di  sceverare  nel  cadavere  gli  effetti  delP  inalazione  dei  vapori 
nitrosi  dalle  alterazioni  inerenti  a  stati  morbosi  preesistenti,  e  vedere 
se  la  morte  dovesse  attribuirsi  ai  primi  o  alle  seconde,  o  agli  uni  e 
alle  altre  insieme,  e  in  quale  misura. 

n  case  dell'A.  h  il  seguente: 

Mentre  un  uomo  di  65  anni  ^  intento  ad  aprire  una  boccia  di 
acido  nitrico,  questa  si  rompe,  e  V  acido  nitrico  si  versa  sul  pavimento. 
Si  ha  abbondante  sviluppo  di  vapori  rutilanti,  che  V  aspersione  sul  li> 
qnido  di  segatura  di  legno  rende  ancora  pid  abbondante.  Dope  1  ora 
circa  di  lavoro  in  quel  luogo,  V  individuo  allontanandosi  si  lagna  ap- 
pena  di  un  po'  di  stimolo  di  tosse  e  di  secchezza  alia  gola.  Ma,  circa 
6  ore  dopo,  insorge  forte  angoscia,  tosse  tormentosa,  grave  dispnea, 
intensa  cianosi,  sicch^,  dopo  poche  ore  dair  accidente,  muore. 

All'  autopsia  si  trova  un  doppio  ordine  di  reperti.  Da  un  lato: 
degenerazione  grassa  del  miocardio,  restringimento,  nel  punto  di  origine, 
di  un'  arteria  coronaria,  infiammazione  cronica  delle  grandi  arterie,  un 
piccolo  e  antico  focolaio  di  rammoUimento  nel  cervello  (tutti  reperti 
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indipendenti  dair  inalazione  dei  vapori  nitrosi)  —  e  dair  altro:  catanx) 
acuto  intense  delle  fauci,  del  laringe,  della  trachea  e  dei  bronchi,  non 
che  iperemia  acuta  ed  edema  dei  polmoni  (da  mettere  in  nesso  con 
V  inalazione  dei  vapori  sviluppatisi  dal  rovesciaraento  delP  acido  nitrioo 
sul  pavimento). 

L'A.  dimostra  che  questo  secondo  ordine  di  fenomeni  ^  effettiva- 
mente  in  dipendenza  della  inalazione  di  vapori  nitrosi  non  solo  sul 
fondamento  della  casistica,  ma  anche  sul  fondamento  de'  reperti  speri- 
mentali  da  lui  ottenuti  su  animali  (conigli,  topi,  cavie).  Fa  notare  al- 
tresi  che  in  seguito  ad  inalazione,  per  alcuni  minuti  fine  ad  alcune 
ore,  dei  vapori  nitrosi,  V  individuo  pu6,  immediatamente  dope,  sentirsi 
bene  o  quasi,  il  che  risulta  dalla  casistica  e  trova  conferma  nel  case 
da  lui  riferito.  Onde  in  definitiva  conchiude:  a)  che  nel  case  in  esarae 
la  morte  d  in  diretto  nesso  con  V  inalazione  dei  vapori  nitrosi,  ed  anche 
esclusivamente  in  rapporto  con  essi  —  b)  che,  senza  di  essi,  la  morte 
non  sarebbe  avvenuta  —  c)  che,  data  V  inalazione  di  tali  vapori,  gli 
altri  stati  morbosi  preesistenti  non  hanno  verosimilmente  esercitata 
alcuna  influenza  neir  aggravare  gli  effetti  della  inalazione. 


KUSTNER.  Ueber  die  Nothwendigkeit  der  forensischen  Nachge- 
burts-Antopsie  (Necessita  deir  indagine  medico  -  legale  sugli  annessi 
fetali);  Vierielj.  f.  gerichtl,  Med,  u.  off,  Sanitdisurscn,  Januar  1898,  S.  51, 

L'A.  richiama  V  attenzione  sulla  necessity  dell'  esame  degli  an- 
nessi in  questioni  di  infanticidio.  Egli  propone  al  riguardo  uno  schema 
di  ricerche,  dal  quale  risulta  che  per  quanto  riguarda  la  placenta  bi- 
sogna  notare  la  forma  della  stessa,  se  5  rotonda,  irregolare,  succentu- 
riata;  se  e  lacerata  o  no;  la  quantita,  la  forma  e  la  qualita  dei  coaguli 
che  coprono  la  superficie  deciduale;  il  colorito  della  superficie  amnio- 
tica,  tinta  o  no  in  verde  per  meconio.  Per  quanto  riguarda  le  membrane 
bisogna  notare  se  sono  rotte  o  integre,  la  grandezza  e  la  sede  della 
rottura,  quanto  si  scosti  dalF  orlo  placentare,  se  la  lacerazione  raan- 
tiensi  nella  picciolezza  originaria  o  si  ingrossi;  il  colorito  delle*  mem- 
brane, tinte  0  no  in  verde  per  meconio.  Finalmente,  per  quanto  riguarda 
il  ccyi'done,  bisogna  rilevarne  la  lunghezza,  la  spessezza,  se  fortemente 
contorto  o  no;  la  qualita  dell'  estremo  libero;  il  colorito,  se  tinto  o  no 
di  meconio;  la  inserzione  sulla  placenta,  se  nel  centro  o  eccentrica- 
mente;  di  quanto  si  scosti  da  quel  la  parte  del  margine  placentare  che 
h  pid  da  presso  alia  lacerazione  delle  membrane.  L'A.  non  si  dissimula 
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le  difficoM  di  quest'  indagine,  accenna  air  uso  di  sopprimere  e  occul- 
tare  Bubito  gli  anneBsi  in  casi  criminali  e  non  criminali  ecc. ;  ma  tut- 
tavia  oonsiglia  a  tentare  seinpre  di  estendere  V  indagine  anche  agli 
annesai,  gli  organi  piil  importanti  del  feto,  V  esame  del  quale  senza 
gli  annessi  risulta  sempre  incomplete. 


KLIGELHOFFER.  Zweifelhafte  Leichenbefunde  durch  Benagung 
Yon  Insekten  {Reperti  cadaverici  inoerti  per  rosicchiamento  di  insetti); 
Vierielj.  f.  gerichtl,  Med,  u.  off,  Sanitdiswesen,  Januar,  1898,  S.  58, 

L'A.  riferisce  un  case,  nel  quale  certi  dieseccamenti  pergamenacei, 
oseervati  suUa  cute  del  cadavere  di  un  bambino  (specialmente  nelle 
pertinenze  della  bocca)  lasciavano  sorgere  il  sospetto  di  avvelenamento 
per  acido  solforico,  ed  invece  (da  un  insieme  di  fatti  e  di  considera- 
zioni)  erano  piuttosto  da  riferire  a  rosicchiamenti  per  opera  di  insetti 
domestici,  una  delle  specie  di  searafaggi,  la  blatta  germanica.  Come 
PA.  riconoBoe,  tale  origine  dei  disseccamenti  pergamenacei  non  era 
nel  case  in  esame  completamente  dimostrata,  ma  molto  probabile.  L'A. 
aggiunge  per6  che  dalP  epoca  di  questa  sua  prima  osservazione  (Maggie 
1889)  fino  ad  ora,  ha  avuto  V  occasione  di  osservare  altri  due  cadaveri 
di  bambini,  i  quali  pure  presentavano  gli  stessi  disseccamenti  perga- 
menacei e  gli  stessi  scarafaggi;  e  che  in  uno  di  essi,  avendolo  lasciato 
ancora  in  preda  ai  detti  insetti,  constatd,  air  osservazione  del  giomo 
appresso,  un  aumento  delle  alterazioni  cadaveriche  in  questione.  Egli 
quindi  crede  possa  ritenersi  dimostrato  che  agli  insetti,  che  rosicchiano 
la  pelle  dei  cadaveri  e  vi  determinano  macroscopici  cambiamenti,  ap- 
partengano  anche  le  diverse  specie  di  blatte. 


C.  IPSEN.  Ein  Beitrag  zum  spektralen  Blatnachweis  (Contributo 
alia  prova  spettroscopica  del  sangue);  Vierielj,  f,  gerichtl,  Med,  u,  off, 
Sanitdiswesen,  lanuar,  1898,  S,  111. 

L'A.  indica  un  nuovo  metodo  per  T  esame  spettrale  del  sangue, 
che  essenzialmente  consiste  nella  preparazione  di  un  estratto  alcoolico 
acido  di  ematina.  Ecco  come  precede: 

Suppongasi  un  pezzo  di  panno  macchiato  di  50  cm.  di  lunghezza 
e  30  cm.  di  larghezza.  Si  tagli  in  piccoli  pezzi,  che  vengono  introdotti 
in  un  matraccio  di  Erlenmeyer.  Poi  in  un  mortaio  si  pestano  finamente 
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300  gram,  di  solfato  di  rame,  e  la  polvere  si  riversa  in  una  capsula  di 
evaporazione,  la  quale  viene  risoaldata  a  bagno  di  sabbia,  e  cosi  a  lungo, 
che  la  polvere  prima  bleu  assuma  un  colorito  grigio  bianco.  Dopo  raf- 
freddamento,  il  solfato  di  rame  cosi  trattato  viene  versato  anche  esso 
nel  matraccio,  cui  si  aggiungono  250  ccm.  di  alcool  chimicamente 
pure,  ottenuto  dalla  ridistillazione  dell'  alcool  a  96<>.  Chiuso  il  matraccio 
con  tappo  di  cotone,  si  mescola  ripetutamente  il  contenuto,  e  si  porta 
in  un  termostato  a  38-40<>  C.  Dopo  qualche  giorno,  T  alcool  limpido  si 
separa  dal  residue  solido  del  matraccio,  e  mostra  una  distinta  colora- 
zione  rosso-bruna,  e  con  cid  anche  una  debole  ma  evidente  reazione  acida. 

Se  ora  questo  estratto  alcoolico  si  sottopone  alia  osservazione  spet- 
troscopica,  si  ha  lo  spettro  della  emaiina  acida,  cio^  una  stria  stretta 
nel  rosso,  nettamente  delimitata  tra  le  linee  C  e  D  di  Frauenhofer, 
pill  vicina  alia  linea  C.  Per  V  aggiunta  di  qualche  goccia  di  una  solu- 
zione  alcoolica  satura  di  potassa,  preparata  di  recente,  o  di  ammoniaca 
caustica,  lo  spettro  si  cambia  in  quelle  della  emaiina  alcalina,  contras- 
segnato  da  una  larga,  mal  delimitata  stria  di  assorbimento  tra  C  e  D, 
piii  vicina  a  D,  che  sorpassa  anche  la  linea  D  verso  E  con  una  solu- 
zione  piii  fortemente  concentrata. 

Se  V  estratto  alcalino  si  tratta  con  una  sostanza  riduttrice  (solfuro  di 
ammonio),  compaiono  le  due  strie  di  assorbimento  della  emaiina  ridoiia, 
una  piii  oscura  quasi  nel  mezzo  tra  D  ed  E,  e  una  meno  intensa  che 
riempie  lo  spazio  tra  E  e  b.  Con  ci6  si  viene  a  fornire  la  dimostrazione 
di  tre  derivati  del  gruppo  ematina,  che  per  la  sicurezza  del  processo 
offrono,  secondo  I'A.,  le  migliori  garanzie  nella  diagnosi  del  sangue. 
Oltre  di  che  la  dimostrazione  riuscirebbe  anche  con  quantita  relativa- 
mente  minime  di  sangue. 


E.  ROSSI.  Alterazioni  minime  degli  element!  nervosi  neirarvele- 
namento  per  fosforo;  Eiv.  Pat.  new.  e .  m^nlak  V.  IL  fasc.  12.^  Di- 
cembre  1891  p.  535. 

L'A.  ha  provato  il  metodo  di  Nissl  nello  studio  delle  modificazioni 
strutturali  del  protoplasma  delle  cellule  nervose  negli  avvelenamenti 
per  fosforo.  Sperimentd  su  tre  cani  che  avvelend  a  varie  riprese  con 
fosforo.  Per  1'  esame  del  sistema  nervoso  si  servi  come  fissatore  del 
bicloruro  di  mercuric,  e  per  lo  studio  degli  elementi  cellulari,  specie 
del  nucleo,  us6  la  tionina,  1'  ematossilina  di  Delafield  molto  allungata, 
la  colorazione  di  Biondi  -  Heidenheim  e  quella  del  Galeotti.  Dalle  pre- 
parazioni  fatte  col  cervello,  cervelletto,  midollo  spinale  (rigonfiamenti 
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e  regione  dorsale)  e  gangli  spinali  TA.  rilevd  alterazioni  varie  e  diffuse 
dei  corpi  oellulari  e  dei  loro  elementi  costitutivi;  alterazioni  che  nel 
midollo  spinale  erescevano  progressivamente  dalle  corna  anteriori  alle 
posteriori. 

Si  tratterebbe  di  una  degenerazione  primaria  delle  cellule  cortico- 
midollari,  cerebellari  e  dei  gangli  spinali  con  partecipazione  degli  ele- 
menti dendritici;  e  questa  degenerazione  si  manifesterebbe  prevalente- 
mente  con  disgregamento  piti  o  meno  spiccato  delle  zolle  cromatiche. 
Anche  i  corpi  di  Nissl  si  presenterebbero  talora  disgregati  e  rarefatti. 


LEVI.  Alterazioni  cadaveriche  della  cellnla  nerrosa  stndiate  col 
metodo  di  Nissl.  Eiv.  di  Pat.  im^vosa  e  menUHe,  gennaio,  1898,  p.  18. 

Dalle  ricerohe  delPA.  fatte  su  picooli  pezzi  di  oervello,  cervelletto, 
midollo  e  gangli  spinali  di  conigli  esaminati  a  diversa  distanza  di 
tempo  risultd  che: 

1.0  cdteraxioni  cadaveriche  cellulari  non  compariscono  contempo- 
raneamente  in  tutti  gli  organi  esaminati,  ma  prima  nolle  parti  pid  esposte 
alle  influenze  esteme  —  corteccia  cerebrale  e  del  cervelletto,  —  poi 
nolle  parti  pid  protette  —  gangli  spinali  e  cellule  delle  corna  anteriori 
del  midollo. 

2.**  Le  alta-azioni  cadatericlie  cellulari,  salvo  lievi  differenze,  sono 
riferihili  ad  nn  unico  tipo,  e  riguardano  il  mode  di  comportarsi  del 
citoplasma  rispetto  alia  sostanza  colorante:  in  un  prime  stadio  (periodo 
ipercromico)  aumenta  1*  affinita  del  protoplasma  per  la  sostanza  colorante, 
per  cui  la  cellula  presentasi  piil  o  meno  intensamente  colorata:  la  massa 
protoplasmatica  h  granulosa;  il  nucleo  h  colorito  di  bleu  meno  intense, 
a  contomi  incerti:  il  nucleolo  h  in  voce  inalterato  di  forma,  ma  colo- 
rito  pid  intensamente. 

In  un  secondo  stadio  diminuisce  T  affinity  del  protoplasma  per  la 
sostanza  colorante,  per  cui  si  ha  impallidimento  del  protoplasma  stesso, 
il  nucleo  non  si  distingue  piu,  ed  anche  il  nucleolo  si  mostra  defor- 
mato,  quantunque  fissi  sempre  intensamente  la  sostanza  colorante. 


V.  CANTO.  Otite  media  cronica  per  azione  dell*  aria  coropressa; 

Rit\  Med,  Leg,  An,  L  1897  fasc.  11,  pag.  321. 

Si  tratta  di  un  individuo  che  domanda  al  tribunale  penale,  che 
r  Impresa  N.  N.  venga  condannata  a  pagargli  un'  indennita,  perch6 
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egli  6  divenuto  sordo  per  colpa  deir  Impresa  ch^  obbligava  lui  e  gli 
operai  in  genere  a  lavorare  per  un  tempo  eccessivainente  lungo  e  oontinuo 
(8  ore)  nei  cassoni  ad  aria  compressa  in  costruzioni  idrauliche  Bubac- 
quee,  senza  salvaguardare  colle  dovute  cautele  la  salute  degli  operai 
dai  possibili  pericoli.  Dair  esame  delP  individuo,  che  h  realmente  sordo 
da  ambedue  le  orecchie,  si  rivela  come  la  sordit^  non  sia  dovuta  a 
colpi  di  pressione.  Non  risultando  da  testimonianze  che  V  individuo  sia 
state  vittima  di  accidenti  nervosi  neir  epoca  in  cui  lavord  nei  cassoni 
(11  mesi  interpolatamente),  e  neppure  che  eccessivo  sia  state  il  lavoro, 
perch§  nessun  operaio  ne  soffri,  e  n^  meno  che  V  impresa  abbia  omesse 
le  dovute  cautele;  pel  carattere  dei  disturbi,  pel  lore  decorso,  per  la 
lore  durata,  la  perizia  ritenne  che  la  raalattia  delT  individuo  fosse  da 
considerarsi  fra  quelle,  cui  espone  il  rischio  professionale,  ed  inerente 
al  genere  di  lavoro,  senza  alcuna  respousabilit^  da  parte  dell'  Impresa. 


MAGNANIMI.  Sullo  stato  mentale  degli  inferroi  di  malattie  acute 
non  deliranti;  Biv.  di  Med,  leg,  e  di  Giuinsp,  medica,  1897,  n,  10, 

L*A.  premette  che  non  occorre  essere  medici  legali  per  riconosoere 
tutta  r  importanza  che  ha  la  valutazione  esatta  dello  stato  mentale  degli 
afifetti  da  malattie  acute  non  deliranti:  aggiunge  che  tale  questione  ^ 
stata  finora  poco  studiata,  quasi  ammettendosi  che  lo  stato  mentale  di 
tali  infermi  sia  affatto  normale. 

L'A.  considera  le  sue  rioerche  come  un  prime  tentative  per  appli- 
care  i  metodi  della  psicologia  sperimentale  al  letto  di  ammalati  di 
malattie  comuni. 

Si  6  limitato  a  studiare  era,  con  procedimenti  abbastanza  semplici, 
due  sole  funzioni  della  psiche:  la  Mnnoria  dclle  parole  (servendosi  di 
un  Mental  test  di  facile  attuazione  da  lui  ideato)  e  VAiienxione  (usando 
il  cmnpasso  di  Sieweking), 

Da  esperienze  fatte  dalPA.  su  tre  donne  affette  da  febbri  malariche 
a  tipo  regolare  (e  ci6  per  avere  a  breve  intervallo  lo  stato  patologico 
e  lo  stato  normale),  risultd  che,  durante  V  accesso  febbrile,  piil  o  meno 
era  diminuita  la  potenzialita  psichica,  almeno  pt^r  quanto  riguarda  la 
percezione  attentiva  e  la  memoria  delle  parole  (specialmente  quella  di 
evocazione  delle  parole).  Questo  avveniva,  mentre  da  un  interrogatorio 
abbastanza  esteso  non  traspariva  difetto  alcuno  nelle  facolta  psichiehe, 
con  un'  infezione  relativaraente  mite,  e  della  quale  vien  ritenuto  che 
non  alteri  le  facolta  raentali.  Cio  e  quanto  faceva  supporre  V  esperienza 
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clinica.  L'  infezione  6  gia  di  per  sh  capacje  di  produrre  un'  alterazione 
della  psiche,  la  cui  gravita  6  pero  varia  secondo  V  individuo,  e  secondo 
la  natura  e  maiignita  dell' infezione. 

L'A.  ritiene  probabile  che  i  fatti  da  lui  osservati,  sieno  il  primo 
e  pid  Bemplice  manifestarsi  dell'  influenza  tossica  sullo  state  mentale. 


A.  SEVERI.  Contrihato  alia  ralutazione  medico -legale  dello  spa- 
rento  qaale  causa  di  epilessia;  Lo  Zacchia,  Firenze  1897,  p.  61  (nu- 
mero  unico), 

Trattasi  di  un  operaio  che  in  seguito  ad  uno  spavento  preso  mentre 
stava  lavorando  su  di  Una  grh  nel  porto  di  Geneva  divenne  epilettico. 
La  societa  FF.  MM.  in  seguito  a  domanda  di  risarcimento  di  danni 
richiedeva  al  ferito  se  veramente  V  individuo  fosse  epilettico,  e  se  gli 
accessi  epilettici  si  fossero  manifesto ti  solo  in  seguito  all'  urto  della  grd. 

Al  primo  quesito  il  perito  rispose  affermativamente  constatando  i 
caratteri  dell'  accesso.  La  risposta  del  secondo  quesito  venne  domandata 
all'analisi  storiea  ed  antropologica,  non  che  all'  analisi  delle  teorie  che 
amraettono  lo  spavento  come  causa  di  epilessia. 

L'  ereditarieta  e  I'anamnesi  remota  non  diedero  dati  di  gran  valore. 

L'esame  antropologico  dimostrd  I'assenza  di  ogni  anomalia  tanto 
morfologica  che  funzionale  e  psichica,  di  vere  stigmate  degenerative. 
La  deficienza  delle  facolt^  intellettive  fu  giudicata  piuttosto  effetto 
presumibile  necessario  degli  accessi  epilettici:  solo  una  idrocefalia 
rimaneva  come  un  criterio  presuntivo,  discutibile  d'  un  processo  epi- 
lettico remote;  se  non  che,  venendogli  meno  un  valido  appoggio  da 
altre  parti,  fu  mestieri  dichiararlo  sprovvisto  di  ogni  autorita. 

La  causa  poi  era  tale  da  giustificare  agli  occhi  del  perito  le  con- 
seguenze  morbose  che  le  tennero  dietro,  poich^  lo  spavento  studiato 
nella  sua  intensity  e  subitaneit^  era  proporzionato  all'  effetto  arrecato. 
Che  se  pure  potevasi  ammettere  una  certa  quale  predisposizione,  questa 
certo  sarebbe  rimasta  sempre  latente  se  non  fosse  intervenuto  in  scena 
lo  spavento  che  fu  quindi  la  causa  occasionale  dell' accesso  epilettico. 


CORONEDl,  GIARRi,  BORRI  e  BIONDL  Su  di  an  caso  di  avvele- 
namento  per  morfina  complicate  da  polmonite;  Lo  Zacchia,  Firenxe  1897, 
p.  135  (numei'o  unico). 

Trattasi  di  una  donna  di  anni  29,  che,  dietro  1'  ingestione  di  cartine 
farmaceutiche,  dimostrd  sintomi  classici  di  avvelenamento  per  oppio 
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0  per  uno  dei  euoi  alcaloidi  narootici,  e  quando  gik  miglioraya,  mori 
per  r  insorgere  di  un  processo  pneumonico.  Sorgeva  la  questione:  la 
polmonite  fu  una  mera  coincidenza?  o  1' ayyelenamento  narcotico  fu 
una  causa  predisponente  od  una  causa  aggravante?  Eseguita  V  autopsia 
si  riscontrd  unica  causa  di  morte  la  broncopolmonite;  a  questo  risultato 
concorsero  pure  gli  esami  bacteriologico  ed  istologico.  L'esame  clinico 
delle  cartine  somministrate  alia  donna  diede:  carbonate  di  guaiacol  centg.  4 
e  cloridrato  di  morfina  centg.  21,  dose  questa  assolutamente  tossica; 
quindi  se  tutto  concorreva  a  far  ammettere  la  bronoopneumonite  causa 
della  morte,  V  avvelenamento  precedente  doveva  certo  aver  agito  come 
predisponente  e  come  aggravante  il  deoorso  di  essa  bronoopneumonite. 
L'  istituzione  di  ricerche  sperimentali  per  provare  la  relazione  dell'  av- 
velenamento narcotico  colla  pneumonite  dimostrd  che  la  intossicazione, 
in  mode  ora  piu  ora  mono  evidente,  pud  influire  a  rendere  buono  per 
il  diplococco  lanceolate  un  terrene  che  in  condizioni  normali  non  ^  tale, 
donde  il  grade  di  colpabilita  di  chi  aveva  spedito  quelle  cartine,  causa 
deir  intossicazione. 


L.  BORRI.  Sul  passaggio  del  fosforo  dalla  madre  al  prodotto  del 
concepimento;  Lo  Zacchia,  Firenze  1897,  p.  91  (numcro  unico). 

La  causa  delle  discrepanze  nella  dimostrazione  del  passaggio  del 
fosforo  dalla  madre  al  prodotto  del  concepimento  va  ricercata  nel  metodo 
adoperato  in  tali  esperienze.  —  L'autore  considerando  che  non  tutto 
il  fosforo  entrato  in  circolo  viene  ossidato,  ma  che  parte  si  trasmuta 
in  altri  composti  fosforati  —  fosfine  —  che  permangono  inalterati 
nell'  organismo  e  producono  veleni  tossici  forse  piii  potenti  del  veleno 
primitive,  pensd  di  valersi  nolle  sue  ricerche  quasi  per  intero  del  me- 
todo del  Selmi  ed  institui  con  questo  sette  esperienze. 

Tali  esperienze  furono  cosi  concordi  ed  eloquenti  nolle  risultanze 
lore,  da  autorizzare  pienamente  a  porre  la  conclusione  generale  che, 
€  nel  case  di  avvelenamento  di  femmina  gravida  mediante  fosforo,  tale 
sostanza  passa  rapidamente  dalla  circolazione  sanguigna  della  madre  a 
quella  del  fete,  negli  organi  del  quale,  oltre  a  riscontrare  le  note 
alterazioni  degenerative,  h  facilissimo  dimostrare  chimicamente  la  so- 
stanza tossica,  purch^  si  segua  un  metodo  razionale  di  ricerca  ». 
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L.  BORRI.  Uxoricidio  per  impiccamento;  Lo  Zacchiaj  Firenxe  1897, 
p,  1  (numero  unico). 

Si  tratta  di  una  donna  di  22  anni  che  fu  trovata  impiocata  in 
una  capanna.  L'  esame  esterno  diede  nessuna  bench^  minima  traccia 
di  violenza  sul  cadavere;  ad  eccezione  degli  effetti  di  una  valida  co- 
strizione  esercitata  dal  capestro  sul  collo  della  donna;  la  fisonomia  era 
calmissima,  la  faccia  pallida.  Nessun  indizio  di  lotta,  di  resistenza;  le 
mani  erano  serrate  fra  il  laocio  ed  il  collo. 

L'  esame  interne  diede  integrity  organica  la  pid  completa;  normale 
sviluppo  viscerale,  grade  notevolissimo  di  anemia  nell'  euoefalo,  nulla 
di  notevole  alia  dissezione  del  collo,  se  ne  eccettui  uno  stato  di  conden- 
samento  assai  accentuate  del  tessuto  sottocutaneo  in  oorrispondenza  del 
solco  esterno  e  qualche  piccolo  stravaso;  sangue  cupo  e  diffluente  raccolto 
in  grande  quantity  nel  cuore  destro:  polmoni  espansi,  cotonosi,  di  colore 
rosso  carmine,  ingorgo  sanguigno  dei  visceri  addominali  e  degli  arti 
inferior!. 

Se  con  tale  reperto  si  pot5  rispondere  facilraente  che  V  impicca- 
mento era  stato  la  causa  della  morte,  non  altrettanto  facile  riusciva  il 
rispondere  al  quesito  se  si  trattasse  di  omicidio  o  di  suicidio,  tanto 
pid  considerando  e  V  eta  adulta  dell'  impiccata  e  la  mancanza  di  traccie 
di  lotta  e  1'  opportunita  del  luogo  che  deponeva  piuttosto  pel  suicidio. 
Ma  r  esame  attento  comparative  della  lunghezza  del  laccio  [mm.  430] 
e  della  circonferenza  cranica  [mm.  560J,  T  esame  della  distanza  dal 
suolo  al  punto  di  fissazione  della  corda  [m.  1,78]  e  V  altezza  della 
donna  [m.  1,56]  dimostravano  che  essa  era  nell*  impossibility  materiale 
di  impiccarsi  pure  in  qualunque  mode  oprasse;  1'  aver  trovato  un  solco 
sulla  trave  parallelo  al  punto  di  attacco  indicante  come  una  corda  fosse 
stata  gettata  a  cavalcioni  della  trave  per  servire  come  a  tirare  su  qualche 
oosa  di  pesante,  era  un'altra  condizione  che  stava  in  evidente  appoggio 
dell'  omicidio. 

Questo  giudizio  venne  poi  confermato  da  tutto  cid  che  si  pot^ 
racoogliere  e  sul  carattere  della  donna,  buono  e  tranquillo,  e  sui  suoi 
rapporti  molto  tesi  col  marito  e  sulle  circostanze  inerenti  al  fatto,  non 
che  dalla  voce  pubblica  che  appunto  accusava  il  marito  come  autore 
del  misfatto,  e  infine  anche  dalla  confessione  dell'  imputato  stesso. 
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ULTIME  CONTROVERSIE  SULLA  QUESTIONE  DEI  PERITI  GIUDIZIARII 


Non  senza  ragione  chiamo  uliime  le  controversie  che  iinprendo  ad 
esarainare  in  questo  mio  scritto.  Mi  piace  cliiamarle  cosi,  perche  se 
anche  tali  non  restassero  per  altri,  tali  per  verita  intendo  restino 
rispetto  a  me,  che  ho  fatto  appunto  il  proponimento  di  occuparmi 
appena  ora,  per  V  ultima  volta,  deir  argomento,  e  poi  non  piti,  almeno 
fino  a  tempo  pin  opportune.  E  ci6  perch^  le  ultime  controversie  Bulla 
questione  dei  periti  hanno  di  tanto  abbassato  il  livello  della  discussione 
in  prcposito,  che  a  continuarla  si  prova  oramai  il  piil  vivo  rincresci- 
mento.  E  se  dalla  pubblicazione  di  certi  scritti,  che  formano  ora 
r  oggetto  del  mio  esame,  fino  ad  oggi,  d  trascorso  del  tempo,  questo 
tempo  ^  appunto  V  espressione  del  rincrescimento,  che  ho  provato  e 
provo  nel  discutere  ancora  sopra  cose,  per  lore  stesse  chiare,  e  che 
dovrebbero  essere  oramai  nel  numero  dei  fatti  compiuti,  mentre  invece 
si  agitano  tuttavia  nel  campo  delle  piu  sterili  e  meschine  disquisi- 
zioni !  Se  pertanto  ho  vinta  la  ripugnanza  a  replicare,  e  per  V  ultima 
volta  replico,  ci6  non  h  nelV  intento  di  convincere  i  contradittori,  ma 
per  mettere  possibilmente  in  vista  lo  spaventevole  confusionismo  nel 
quale  si  ^  caduti,  e  mostrare  in  quale  ambiente  noi  ci  muoviamo,  che 
h  tanto  diverse  da  quello  nel  quale  Hofmann  si  muoveva  a  Vienna,  e 
in  mezzo  al  quale  ha  spiegata  la  sua  attivit^  ed  e  morto  glorioso. 


Contro  le  idee  da  me  espresso  nella  questione  dei  periti  giudiziari, 
e  a  proposito  del  progetto  di  legge  Costa,  si  e  sollevato  innanzi  tutto, 
senza  perd  citarmi,  il  prof.  A.  Raffaele,  libero  docente  di  Medicina 
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legale  nell'  Universita  di  Napoli  (1);  e,  in  risposta  al  prof.  Raffaele, 
si  6  avuto  poi  uno  scritto  del  prof.  E.  Giampietro,  libero  docente  di 
Otoiatria  nella  University  di  Pa  via  (2).  Non  ^  neceseario  prendere  in 
eBame,  V  uno  dopo  1'  altro,  lo  scritto  del  prime  e  quelle  del  secondo, 
ma  si  possono  bene  prendere  in  esame  tutti  e  due  contemporaneamente; 
perch^  entrambi  sono  tra  loro  cosi  intimamente  legati,  che,  esaminando 
le  idee  espresse  nell'  uno,  si  riesce  facilmente  ad  esaminare  anche  le 
idee  espresse  nell'  altro. 

Innanzi  tutto  conviene  notare  i  punti  nei  quali  pare  che  le  idee 
del  Prof.  Ralfaele  collimino  con  le  mie.  Cosi  sembra  che  esse  si  accor- 
dino  con  le  mie  nelP  escludere  la  chimica,  1'  igiene  e  la  psichiatria 
come  speciali  materie  di  esame  —  si  accordino  nell'  ammettere  la  doppia 
distinzione  di  periti  medico-legali  e  periti  specialisti,  e  si  accordino 
finalmente  neir  escludere  la  istituzione  di  periti  a  stipend io  annuo  fisso. 

Una  questione  h  sollevata  dal  Prof.  Raffaele,  sulla  quale  io  ho 
sorvolato  nella  mia  critica  al  progetto  di  legge  Costa  (3).  To  allora  ho 
sostenuto  che  1'  esame  dovesse  essere  esclusivamente  esame  di  Medi- 
cina  legale,  ma  ho  tralasciato  di  indicare  le  modaliti  di  tale  esame. 
In  un'  altra  pubblicazione  posteriore  ho  indicata  anche  la  ragione  di 
tale  omissione  (4).  Ma  il  Prof.  Raffaele  si  h  affrettato  ad  affrontare 
anche  questa  questione,  e  ha  voluto  meglio  specificare  la  natura  di 
tale  esame. 

Egli  dichiara  prima  di  ogni  altra  cosa  che  questo  esame  deve  essere 
serio  e  rigoroso,  non  come  gli  esami,  speciali  e  di  laurea,  nella  carriera 
universitaria,  e  n^  meno  come  quelli  per  la  libera  docenza.  Al  che  io 
rispondo  subito  che  ammetto  il  paragone  tra  questi  esami  di  periti  e 
quelli  della  carriera  universitaria,  ma  che  non  posso  ammettere  il  para- 
gone tra  questi  esami  e  quelli  per  la  libera  docenza. 

Per  verita  io,  che  mai  appartenni  alia  classe  dei  liberi  docenti, 
sento  per  la  libera  docenza  maggior  rispetto  di  quelle  che  ne  mostri 
il  Prof.  Raffaele.  Nella  mia  mente  il  libero  docente  occupa  un  posto 
degno  di  ogni  riguardo  nella  gerarchia  didattica,  e,  se  ha  conseguito 
il  titolo  per  esame,  si  ha  il  dovere  di  credere  lo  abbia  meritato.  Certo 
i  criteri  con  i  quali  si  concedono  le  libere  docenze,  possono  variare 


(DA.  Raffaele,  La  questione  dei  periti  giudiziarl;  Corriere  sanitario,  24  ott. 
1897,  p.  2. 

(2)  E.  Giampietro,  I  periti  giudizlari;  Corriere  sanitario,  30  novembre  1897,  p.  1. 

(3)  FiLOMirsi-GuELFi,  II  progetto  di  legge  Costa  sui  periti  giudiziarl;  Oiornale  di 
Medicina  legale,  luglio  1897,  p.  181. 

(4)  FiLOMi  si-GuELFi,  Ancora  sulla  questione  dei  periti  giudiziari;  Giornale  di  Medi- 
cina legale,  settembre  1897,  p.  232. 
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da  localita  a  locality,  da  commissioni  a  commissioni;  ma  per  quei  liberi 
docenti,  che  sentono  di  aver  subito  un  esame  eerio,  il  paragone  con 
r  esame  di  perito  giudiziario  torna  naturalmente  e  manifestamente 
offensive!  Non  6  lecito  offendere  tutta  una  classe  che  ^  fiera  del  buo 
titolo,  se  anche  talvolta  i  criteri  per  il  conferimento  di  esse  si  abbas- 
sino,  e  i  titoli  si  concedano  anche  a  quelli  che  non  ne  sono  meritevoli. 
D'  altra  parte  b  facile  prevedere  che  per  quanto  serio  si  voglia  rendere 
r  esame  di  perito  giudiziario,  riusciri  sempre  piil  o  meno  facile  il 
superarlo  secondo  le  localitii,  le  commissioni,  1'  ambiente;  e  dove  negli 
esami  universitaii  o  di  libera  docenza  si  usi  grande  indulgenza,  ivi 
altrettanta  indulgenza  si  usera  pure  nelP  esame  di  perito  giudiziario, 
e  ci6  per  quanto  si  moltiplichino  le  prove  e  le  materie  di  esame.  A 
me  sembra  che  il  principio  della  serieta  e  del  rigore  dell'  esame,  abban- 
donato  a  criteri  variabili  di  localita  e  di  commissioni,  non  possa  entrare 
in  considerazione  a  proposito  di  un  progetto  di  legge,  e  perd  non  sia 
il  case  di  discuterlo.  Quello  che  a  me  sembra  dover  rilevare  ^,  che, 
se  anche  quk  e  la  V  esame  non  sia  dei  pid  seri  e  rigorosi,  esse  merita 
sempre  di  essere  caldeggiato,  come  quello  che  indubbiamente  dovri 
avere  per  effetto  di  limitare  il  numero  dei  periti  grossolanamente  igno- 
ranti  che  ora  dominano  il  campo;  e,  tra  periti  come  gli  attuali,  che 
sono  semplici  dotted  (e  taluno  chi  sa  come!),  e  periti,  che  siano  dot- 
tori  e  per  di  pin  abbiano  fatti  ulteriori  stud!  e  subito  ulteriore  esame, 
il  miglioramento  non  puo  essere  discutibile.  Non  credo  dunque  giusto  il 
dilemma  del  Prof.  Raffaele:  c  o  esame  serio  e  rigoroso  —  o  niente  », 
perch^  il  niente  h  meno  di  qualche  cosa;  e  un  passo  avanti,  quale  che 
esse  sia,  h  sempre  qualche  cosa  nella  via  del  progresso,  di  sua  natura 
lento  e  graduate.  E  curioso  che  ci6  non  vegga  il  Prof.  Raffaele,  cosi 
plasmato  di  praticita  come  egli  si  dichiara! 

Ma  il  Prof.  Raffaele  non  si  limita  a  richiedere  genericamente  esame 
serio  e  rigoroso,  ma  specifica  anche  le  prove  a  cui  il  candidate  dovrebbe 
sottoporsi,  e  queste  prove  secondo  lui  dovrebbero  essere  non  meno  di 
sei.  lo  mi  risparmio  di  esaminarle  una  per  una.  Note  solo  che  egli, 
il  quale  vuole  che  questo  esame  di  perito  giudiziario  non  sia  fatto 
suUa  falsariga  di  quello  di  laurea  o  di  libera  docenza,  impronta  aU'  e- 
same  di  laurea  e  di  libera  docenza  la  tesi  scritta  su  argomento  dottri- 
nario  di  Medicina  legale;  e  che  di  piil  egli  vuole  una  perizia  e  una 
discussione  sopra  un  case  i  cui  dati  di  fatto  sarebbero  proposti  o  imma- 
ginati  dagli  esaminatori,  il  che  molto  probabilmente  sarebbe  niente 
altro  che  una  parodia  di  perizia  e  di  discussione,  punto  in  accordo 
eon  la  voluta  e  tanto  decantata  serieta  deir  esame !  lo  mi  fermo  ad 
esaminare  la  sesta  delle  prove  proposte  dal  Prof.  Raffaele,  nella  quale 
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egli  esige  che  il  candidate  dia  prova  delta  sua  coliura  neUe  varie  disci- 
pline medico-chirurgieke,  tra  le  quali  cita  la  psichiatria,  la  sifilografia, 
r  ostetricia,  e  con  un  eccetera  lascia  intendere  tutte  le  altre.  Questa 
proposta  ha  fatto  dire  al  Prof.  Giampietro  che  questa  prova  non  ^  pos- 
sibile,  che  i  candidati  per  questo  esame  sono  un  assurdo,  e  che  percid 
i  periti  giudiziari  non  6  possibile  averli. 

Se  non  che  al  Prof.  Giampietro  mi  permetto  nspondere  per  il 
Prof.  Raffaele,  che  queeti  non  ha  inteso  di  dire  quelle  che  precisa- 
mente  il  Prof.  Giampietro  ha  creduto,  ma  ha  inteso  di  dire  che  in 
questa  sesta  prova  il  candidate  debba  dimostrare  di  conoscere  quelle 
dottrine  medico-chirurgiche,  che  d'  ordinario  trovano  applicazione  nolle 
pid  comuni  questioni  medico-legali,  e  si  trovano  svelte  nei  migliori 
trattati  della  materia.  Infatti  qui  il  Prof.  Raffaele  non  parla  di  t  eol- 
iura  completa  »  delle  singole  speciality  come  altrove,  ma  di  «  coliura  » 
senz'  altro,  e  si  pu6  intendere  appunto  una  certa  coltura  delle  scienze 
medico-chirlirgiche,  quella  cio6  che  si  applica  ai  casi  pitl  ordinart  della 
Medicina  giudiziaria.  Questo  b  quelle  che  io  credo  abbia  volute  dire  il 
Prof.  Raffaele,  pure  adoperando  parole  che  sono  certo  ben  lungi  dal- 
r  esprimere  chiaramente  il  sue  pensiero.  E,  a  dir  vero,  questa  prova, 
intesa  come  1'  ho  spiegata  era,  non  parmi  possa  ritenersi  eccessiva, 
perch6  con  essa  in  fin  de'  conti  si  viene  a  dire  quelle  che  io  dicevo 
gii  a  proposito  del  progetto  di  legge  Costa,  che  cio^  1'  esame  deve  ver- 
sare  esclusivamente  sulla  Medicina  legale,  comprendendovi  anche  la 
Psichiatria  forense  come  Psichiatria  forense,  nei  limiti  di  essa,  e  non 
come  Psichiatria  in  genere. 

Ma  gik  io  sento  a  dirmi  che  questo  esame  ^  povera  cosa,  perch^ 
non  basta  conoscere  la  Medicina  legale  per  fare  il  perito,  ma  occorre 
conoscere  tutta  la  Medicina  e  Chirurgia  in  genere  e  tutte  le  singole 
speciality.  Al  che  io  mi  permetto  rispondere  che  se  si  prendono  in 
considerazione  i  rapporti  di  perizie  che  tutti  i  giorni  si  vedono  arrivare 
in  Tribunale  e  in  Corte  di  Assise,  e  se  ne  notano  gli  errori,  e  si  rin- 
tracciano  le  cause  di  essi,  non  si  pu6  a  mono  di  arrivare  alia  conclu- 
sione,  che  un  semplice  esame  di  Medicina  legale  h  tutt'  altro  che  povera 
oosa  neir  evitare  lo  spettacolo  di  scandalose  perizie  giudiziarie. 

Infatti  sembra  a  me  che  gli  errori  nolle  perizie  nascano  da  tre 
ordini  di  cause. 

Una  di  queste  cause  ^,  s'  intende  da  s6,  la  mancanza  di  cognizioni 
proprie  di  Medicina  legale,  E  inutile,  ed  h  anche  impossibile,  enumerare 
tutti  gli  errori,  che  da  questa  ignoranza  derivano,  e  che  possono  nguar- 
dare  le  osservazioni  come  le  valutazioni  dei  fatti.  La  Medicina  legale 
h  nata  proprio  ad  evitare  gli  errori  nelle  perizie;  ogni  norma,  ogni  pre- 
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cetto  6  r  avviso  contro  la  poseibiliU  di  qualcuno  di  essi:  nessun  dubbio 
dunque  suir  importanza  deir  esame  di  Medicina  legale  nell'  abilita- 
zione  a  perito. 

Ma  non  tutti  gli  errori,  cui  si  pu6  andare  incontro  nelle  perizie, 
riconoscono  questa  origine;  alcuni  possouo  nascere  anche  da  insuffi- 
cienxa  di  cogtUzioni  nelle  scienze  medico-chirurgiche  in  genere.  A  questo 
proposito  si  paria  spesso  di  cognixioni  complete  di  tutte  le  branche  della 
Medicina  e  di  tutte  le  speciality,  mentre  per  verity  Tesperienza  iusegna 
che  pid  spesso  come  causa  di  errore  si  deve  riconoscere  1'  ignoranza  di 
cogaizioni  semplici,  ovvie,  facili,  elementari,  che  devono  far  parte  del 
corredo  di  coltura  generale  di  ogni  medico.  II  perito,  che  possiede  un 
certo  grade  di  coltura  medica  fondamentale,  come  non  cade  in  errore 
grossolano  su  fatto  ovvio,  cosi  in  presenza  di  un  fatto  dubbio  sa  sopras- 
sedere  al  giudizio,  conservare  p.  es.  il  pezzo  anatomico,  ripetere  e  variare 
V  esame,  consultare  libri,  magari  sperimentare.  E  questo  grade  di  col- 
tura medica,  generale  e  fondamentale,  che  bisogna  assiciirare  anche 
neir  esame  di  abilitazione  a  perito.  E  per  verita  il  candidate,  nello 
stesso  esame  di  Medicina  legale,  con  la  descrizione  che  egli  fa  dei  fatti 
di  osservazione,  con  le  considerazioni  che  vi  svolge,  con  rispostQ  a 
speciali  interrogazioni  sui  medesimi,  con  la  stessa  precisione  del  lin- 
guaggio,  fornisoe  una  somma  di  criteri,  dai  ^uali  si  pud  desumere  la 
sua  coltura  medica  fondamentale,  quella  cio^  che  salva  da  errore  gros- 
solano sopra  fatti  ovvii  e  mette  in  guardia  in  presenza  di  fatti  dubbi. 

Ma  una  terza  causa  di  errori  nelle  perizie  parmi  molto  importante, 
e  si  deve  ricercare  in  una  speciale  organixxazio9te  mentale  del  perito, 
per  la  quale  egli,  pure  avendo  coltura  non  comune,  pud  essere  incapace 
di  valutazioni  esatte,  precise,  rigorose,  da  tutti  i  lati,  e  spesso  mostra 
tale  difetto  in  capacita  di  deduzioni  logiche,  che  per  questa  ragione  h 
deviate '  dalle  giuste  conclusioni.  Tale  difetto  di  psichica  organizzazione 
non  6  punto  rare  a  riscontrarsi  nei  periti  ed  ^  curioso  se  ne  faccia 
poco  cento,  mentre  molto  spesso  suole  essere  causa  di  errori,  i  quail 
poi  ingiustamente  sogliono  imputarsi  a.  deficiente  coltura.  lo  mi  per- 
metto  richiamare  1'  attenzione  su  questo  fatto  come  quello  che  parmi 
debba  meritare  speciale  considerazione  nel  gruppo  dei  criteri  che  devono 
concorrere  a  concedero  o  negare  1'  abilitazione  a  perito,  Se  in  qualche 
punto  io  mi  sentirei  specialmente  disposto  ad  applicare  il  principle  del 
rigore  e  della  seriet4  dell'  esame  inculcate  dal  Raffaele,  questo  punto 
riguarda  questa  attitudine  mentale  del  perito;  perch^  sinoeramente 
ritengo  che  proprio  V  ufficio  di  perito  sia  quello  che  piu  specialmente  ^ 
incompatibile  con  iraperfezioni  nella  facolta  del  raziocinio.  Niuno  vorra 
negare  che  la  Medicina  legale,  con  le  imprescindibili  rigorose  valuta- 
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zioni  che  sono  nella  sua  natura,  6  specialmente  atta  a  mettere  in  mostra 
e  sviluppare  tale  fticolt^;  donde  ancora  V  iinportanza  dell'  esame  di 
Medicina  legale,  per  il  quale,  se  V  abilitazione  a  perito  si  neghi  a  chi, 
nella  capacity  di  rigorose  e  logiche  valutazioni,  mostri  defieienza  grave, 
si  rende  eerto  alia  Giustizia  un  segnalato  servizio  e  si  risparmiano 
non  pochi  errori. 

Dal  che  risulta  che  un  semplice  esame  di  Medicina  legale,  diret- 
tamente  provvedendo  ad  alcune  cause  di  errori,  dando  anche  un  certo 
affidamento  contro  altre,  e  ancora  V  unica  cosa  giusta  e  pratica,  che, 
senza  esorbitanze,  possa  richiedersi  in  un  esame  di  abilitazione  a 
perito  fisico. 

Ma  quali  sarebbero  le  modalita  di  questo  esame?  lo  ho  detto  gi^, 
come  io  fossi  restio  a  proporle,  perch^  mi  pareva  non  ci  fosse  fretta 
al  riguardo,  e  si  potesse  aspettare  il  risultato  pratico  di  altre  proposte 
pill  importanti.  Ma  poich^  le  proposte  del  Prof.  Raffaele  mi  hanno 
condotto  a  discutere  anche  di  queste  modalita,  dir6  anche  in  proposito 
la  mia  opinione. 

Io  parte  dal  principle  che  il  candidate  nell'  esame  debba  dar  prova 
di  sapere  specialmente  disimpegnare  con  sicurezza  e  disinvoltura  la 
Medicina  legale  di  urgenza.  E  poich^,  se  una  Medicina  legale  di  urgenza 
esiste,  questa  riguarda  piuttosto  le  indagini  che  i  giudizl,  si  capisoe 
che  una  parte  di  prime  ordine  deve  avere  nell'  esame  la  Medicina  legale 
iecnica.  Poich^  intanto  non  basta  in  Medicina  legale  rilevare  i  fatti,  ma 
bisogna  anche  saperli  valutare  e  giudicare,  cosi  ogni  prova  tecnica  non 
pud  essere  scompagnata  da  una  esposizione  orale,  nella  quale  il  candi- 
date riferisca  sul  processo  tenuto  neir  indagine,  sui  fatti  osservati, 
suUe  considerazioni  alle  quali  questi  fatti  danno  luogo,  ed  eventual- 
mente  risponda  a  special!  interrogazioni,  che,  sulla  ricerca  e  suUa 
interpetrazione  di  questi  fatti,  possono  essergli  rivolte  dagli  esamina- 
tori.  Da  questo  punto  di  vista  si  possono  proporre  alcune  prove,  che, 
pin  0  mono,  sono  quelle  che,  in  un  recente  concorso  per  catted ra  uni- 
versitaria,  sono  state  adottate  da  una  Commissione  competente  a  Roma, 
e  cioe:  a)  una  pi  ora  di  laboratw-io  (riGerche  sn  macchie,  impronte,  peli; 
prova  fisio-tossicologica;  preliminari  ricerche  chimiche,  quali  sogliono 
farsi  su  avanzi  di  veleno,  materie  del  vomito,  contenuto  gastrico  ecc.); 
b)  una  prova  di  necroscopia  giudixiaria  (autopsia  di  cadavere  con  par- 
venza  di  morte  violenta  per  trauma,  asfissia,  avvelenamento,  infanti- 
cidio);  c)  una  prova  di  clinica  forense  (esame,  descrizione  e  apprezza- 
mento  di  una  ferita  e  sue  conseguenze,  esame  di  alienate  ecc).  Facendo 
seguire  a  ciascuna  di  queste  prove  pratiche  una  esposizione  e  discus- 
sione  orale,  il  candidate,  dope  aver  date  prova  della  sua  ability  tecnica, 
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pud  dar  prova  altresi  delle  sue  cognizioni  medico-legali,  della  sua  col- 
tura  generale,  della  capacity  o  meno  di  dedurre  rigorosamente.  Se  si 
credesse  opportune,  come  forse  sarebbe  utile,  si  potrebbe  aggiungere 
una  quarta  prova,  cio^:  d)  un  esame  orale  escltmmmente  teorico,  con 
facolta  alia  Commissione  di  rivolgere  al  candidate  domande  su  diversi 
capitoli  di  Medicina  legale  alio  scope  di  meglio  assicurarsi  del  corredq 
di  cognizioni  che  il  candidate  possiede  in  questo  campo  di  studt.  Ma 
al  di  1^  di  questi  limiti  non  si  dovrebbe  andare;  e  1'  esame,  mantenuto 
in  questi  conflni  che  sono  giusti,  potrebbe,  se  si  volesse,  riuscire  anche 
molto  serio  e  rigoroso. 

(canHnua) 


Riceviamo  e  pubblichiamo: 

Oiviiammpomarano  10  Marxo  '98, 

Cn.nao  Professore, 

A  proposito  dell'  erezione  nell'  impiccamento  mi  onoro  raccontarle 
quel  che  segue  in  un  modo  brevissimo  e  senza  commenti. 

Un  tal  Giosu^  Pardi,  di  anni  54,  proprietario  di  questo  Comune, 
s'  impiccd  nel  mattino  del  27  Luglio  1894.  I  primi  ad  accorrere  alle 
grida  della  povera  moglie,  terrorizzata  dall'  orribile  spettacolo,  furono 
i  fratelli  Antonio  Paolucci  Segretario  Comunale  e  rAvvocato  Gennaro, 
i  quali  —  quando  dope  poco  mi  videro  —  mi  espressero  la  propria 
maraviglia  per  aver  trovato  V  infelice  suicida  con  forte  erexione  emet- 
tendo  abbondantissima  quantitd  di  seme,  I  predetti  Signori  potettero 
giungere  dai  30  ai  40  minuti  primi  dall'  awenuto  impiccamento. 

Mi  creda  con  sentita  stima  per 

D.mo  Sue 
DoTTOR  Nicola  Caprara. 

AW  m.mo 
Prof.  G.  FUomusi'Quelfi 
Pavia, 


G.  FiLOMUSi-GuELFi,  Direttorc  responsabile 
Lanciano,  tip.  dello  Stabilimento  Rocco  Carabba 
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Istitnto  di  Medicina  legale  della  R.  Unirersita  di  Palermo 


SULLE  ALTERAZIONI  DEL  SISTEMA  NERVOSO 

NELLMNTOSSICAZIONE  LATIRICA  CRONICA  (LATIRISMO  SPERIMENTALE) 


In  una  precedente  nota  (1)  ho  esposto  i  risiiltati  di  una  eerie  di 
ricerche  suU'  intossicazione  latirica  acuta,  in  base  ai  quali  io  venivo 
alia  deduzione  che  le  alterazioni  riscontrate  erano  primitivamente  mi- 
dollari  e  interessavano  tanto  le  cellule  delle  corna  anteriori  che  le 
collaterali  delle  fibre  piramidali  e  delle  fibre  dei  cordoni  posteriori: 
ero  confortato  in  tale  convinzione  dal  reperto  presentato  dalle  cellule 
corticali,  le  quali  mostravano  alterazioni  lievi  rispetto  a  quelle  delle 
cellule  delle  corna  anteriori:  mentre  difutti  in  queste  ultimo  le  altera- 
zioni interessavano  tanto  la  sostanza  cromatica  che  acromatica,  il  nucleo 
e  in  qualche  caso  anche  il  prolungamento  nervoso,  nolle  prime  invece 
le  alterazioni  si  limitavano  alia  disgregazione  perinucleare  della  sostanza 
cromatica.  E  sebbene,  trattandosi  di  un'  intossicazione  acuta,  non  si 
poteva  esdudere  che  V  alterazione  delle  fibre  piramidali  si  potesse 
attribuire  all'  azicne  generate  del  veleno  latirico  sia  direttamente  sul- 
V  elemento  nervoso  sia  sui  var!  apparecchi  e  liquidi  organici,  pure  il 
fatto  che  nelia  corteccia  cerebrale  la  disgregazione  della  sostanza  cro- 
matica cominciava  dalla  porzione  perinucleare,  mentre  nel  midollo 
spinale  si  iniziava  dalla  porzione  periferica  delle  cellule,  era  un  indizio 
di  un  oerto  valore  per  potere  far  pensare  che  1'  alterazione  delle  col- 
laterali e  delle  terminazioni  intracomuali  delle  fibre  piramidali  avesse 
potuto  ripercuotersi  sulle  cellule  corticali,  provocando  in  esse  quella 


(1)  D.  MiRTO.  Salle  alterazioni  degli  elementi  nervosi  neir  intossicazione  latirica 
acuta.  (Oiomale  di  Med.  legale,  fasc.  VI  1897). 

1808  8 


Diretto  dal  Prof.  Miontalti 


DEL 


D.r  MIBTO  DOMENICO  (assistente) 
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fase  iniziale  degenerativa  rappresentata  dalla  disgregazione  della  so- 
stanza  cromatica. 

Anche  neir  intossicazione  latirica  acuta  ho  notato  poi,  specialmente 
nei  conigli,  un  oerto  determinismo  nella  localizzazione  del  processo 
anatomo-patologico,  nel  senso  che  le  alterazioni  piil  grari  tanto  delle 
fibre  (coUaterali)  che  delle  cellule  nervose  erano  a  carico  dei  segmenti 
infero-dorsale  e  lombare  del  midollo  spinale.  Riguardo  alle  fibre  ner- 
vose mi  riserbavo  inoltre  di  esporre,  tornando  sulP  argomento,  i  risul- 
tati  del  metodo  proposto  dal  Vassale  (1)  per  lo  studio  delle  degenera- 
zioni  primarie  del  midollo  spinale,  mediante  le  colorazioni  alia  nigro- 
sina,  alia  azolitmina  o  al  carmallume  di  Mayer.  —  Possiamo  ora  affer- 
mare  che,  mentre  il  metodo  di  Marchi  riusciva  neir  intossicazione  acuta 
negativo,  con  la  colorazione  alia  nigrosina,  invece,  si  riscontrayano  in 
corrispondenza  dei  cordoni  laterali  e  del  cordone  di  GoU,  specialmente 
nel  midollo  lombare  e  infero-dorsale,  numerose  fibre  con  cilindrasse 
rigonfio,  colorato  pallidamente,  a  contorni  indistinti  e  con  la  guaina 
mielinica  colorata  diffusamente.  Questo  fatto  era  pid  evidente  nei 
conigli,  meno  nolle  cavie.  Possiamo  perci6  concludere  che  nelV  intos- 
sicazione acuta,  in  una  all'  alterazione  delle  collaterali  delle  fibre  pira- 
midali  e  delle  fibre  del  cordone  di  Ooll,  si  iniziava  anche  nolle  fibre 
stesse  un  processo  di  degenerazione  sistematizzata  primaria. 

Yeniamo  ora  ai  risultati  delle  ricerche  suU'  intossicazione  latirica 
cronica,  che  possiamo  chiamare  con  molto  fondamento  laiirismo  speri- 
mentale,  perch5  i  sintomi  presentati  dagli  animuli  in  esperimento  con- 
cordano  perfettamente  coUa  sindrome  fenomenica,  alia  quale  nelPuomo, 
dal  Cantani  in  poi,  vien  date  il  nome  di  latirismo. 

Le  esperienze  venivano  condotte  su  conigli,  i  quali  venivano  ali- 
mentati  con  una  dose  quotidiana  di  farina  di  lathyrus  sativus  (cicerchio), 
corrispondente  ad  un  cucchiaio  da  zuppa,  mescolata  a  farina  di  grano. 

In  due  conigli  abbiamo  ottenuto  dope  circa  due  mesi  una  paralisi 
completa  degli  arti  posteriori  con  paralisi  della  vescica.  I  fenomeni 
paralitici  insorsero  di  botto,  senza  che  per  lo  innanzi  si  fossero 
osservati  rilevanti  modificazioni  nella  motility  degli  arti.  In  un  3.o 
coniglio  invece,  dope  circa  quindici  giomi  dalla  somministrazione  di 
farina  di  lathyrus,  si  comincid  a  notare  una  certa  difficolt^  nel  muovere 
gli  arti  posteriori,  nel  saltare,  finch^  dope  circa  un  mese  si  arrivd  ad 
ottenere  una  vera  paraparesi  sportica. 


(1)  G.  Vassale.  Sulla  diflferenza  anatomo-patologica  fra  degenerazioni  sistema- 
tiche  primarie  e  secondarie  del  midollo  spinale.  (Hivista  sperim.  di  Freniatria  e  Med. 
legale,  Fasc.  IV,  1896). 
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Non  osservammo  in  nessun  caso  fatti  distrofioi  rilevanti  (derma- 
toei,  caduta  di  peli  etc.))  tranne  una  lieve  diminuzione  di  peso  degli 
animali. 

La  condisione  indispensabile  per  ottenere  la  paralisi  latirica  h  che 
i  conigU  siano  giovani  (2  mesi  di  et^),  perch^  nei  oonigli  adulti  non 
abbiamo  potuto  mai  ottenerla,  fatto  notato  anche  da  Mingazzini  e 
Buglione  (1). 

I  conigli  venivano  uccisi  dope  qualohe  giorno  dalla  comparsa  dei 
sintomi  anzidetti:  1'  autopsia  rivelava  lieve  iperemia  delle  meningi 
cerebrale  e  epinale,  nulla  di  notevole  nella  sostanza  nervosa  dell'  asse 
cerebro-spinale. 

Qli  altri  organi  non  presentayano  nulla  di  rilevante:  solo  la  mu- 
cosa dello  stomaco  e  dell'  intestine  era  notevolmente  iperemica  e  pre- 
sentava  qualche  piccola  chiazza  ecohimotica. 

I  pezzi  di  sistema  nervoso  venivano  trattati  ooi  metodi  di  Qolgi, 
di  Marohi,  di  Vassale  e  colorati  con  la  tionina,  con  V  emotassilina 
Delafield  e  di  Bizzozero.  Pezzi  di  fegato,  di  rene,  di  stomaco  etc., 
venivano  induriti  in  alcool  a  96<>,  e  quindi  mediante  i  passaggi  soliti 
indusi  in  paraffina,  sezionati  al  microtomo  e  colorati  con  litio-car- 
minio,  ematossilina  eosinica  etc. 

Le  alterazioni  riscontrate  nel  sistema  nervoso  dei  due  conigli,  che 
presentarono  fenomeni  improvvisi  di  paraplegia,  differiscono  da  quelle 
constatate  nel  3.®  coniglio  in  cui  V  intossicazione  non  portd  che  ad 
una  paraparesi  spastica:  ^  percid  che  le  descriveremo  separatamente. 

Nei  primi  due  conigli  abbiamo: 

Nel  midoUo  spinale,  nella  porzione  dorsale  e  cervicale,  gli  ele- 
menti  nervosi  appaiono  col  metodo  di  Golgi  completamente  normali; 
ooA  pure  la  colorazione  alia  tionina  permette  di  constatare  che  la 
sostanza  cromatica  conserva  il  sue  aspetto  caratteristico  nolle  grandi 
cellule  del  gruppo  antero-estemo  delle  corna  anteriori.  Alcune  delle 
grandi  cellule  poste  piil  internamente  e  le  cellule  dei  cordoni  sparse 
nella  sostanza  grigia  del  como  anteriore  e  in  vicinanza  al  can  ale  cen- 
trale  presentano  delle  alterazioni  caratteristiche:  qui  il  citoplasma  b 
gravemente  altera  to,  la  sostanza  acromatica  presenta  dei  vacuoli,  ed 
d  ridotta  ad  una  specie  di  rete  a  larghe  maglie,  nei  punti  di  con- 
fluenza  delle  quali  si  notano  sparsi  dei  granuli  di  sostanza  cromatica 
a  contorni  irregolari  ed  erosi.  II  nucleo  ^  impiccolito,  raggrinzato, 
spesso  spostato  verso  la  periferia,  alcune  volte  scoraparso. 


(1)  MiNOAZZiNi  e  Buglione,  Studio  clinico  ed  anatomico  sul  lalirismo.  (Rivista 
tperimenUle  di  Frenlalria  c  Med.  legale,  Fasc.  I.,  IB96). 
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Molto  differente  6  V  aspetto  delle  grandi  cellule  radicolari  appar- 
tenenti  al  rigonfiamento  lombare,  giaoch^  qui  tanto  col  metodo  di  Golgi 
che  con  la  colorazione  di  Nissl  si  rilevano  alterazioni  avanzate:  ero- 
sione  del  contorno  cellulare,  spezzettamento  dei  prolungamenti  delle 
cellule,  soomparsa  delik  sostanza  cromatica,  vacuolizzazione,  impiccioli- 
mento  e  spesso  scomparsa  del  nucleo  etc.  Cosi  pure,  anche  col  metodo 
di  Oolgi,  si  sono  notati  nel  midollo-spinale  di  uno  dei  conigli,  in 
cui  la  reazione  nera  h  riuscita  molto  bene,  alterazioni  gravi  dell'  in- 
treccio  nervoso  intracornuale  del  midollo  lombare,  rappresentate  so- 
pratutto  da  degenerazione  varicosa  delle  espansioni  nervose  intracor- 
nuali  e  da  spezzettamento  delle  stesse. 

I  gangli  spinali  appaiono,  a  tutte  le  altezze  del  midollo  spinale,  del 
tutto  integri. 

Passiamo  ora  ai  risultati  fornitici  dal  metodo  di  Marchi  e  da  quello 
del  Yassale;  col  metodo  di  Marchi  nel  rigonfiamento  lombare  osservasi 
che  molte  fibre  dei  cordoni  posteriori  e  dei  fasci  piramidali  sono  in 
preda  a  degenerazione  molto  grave;  qui  ci  troviamo  in  presenza  di  un 
vero  focolaio  mielitico;  il  contorno  delle  fibre  b  irregolare,  la  mielina 
^  ridotta  in  granuli  e  in  zolle  che  si  tingono  fortemente  in  nero  con 
r  acido  asmico,  il  cilindrasse  appare  anch'  esse  alterato. 

Nel  midollo  dorsale  inferiore  la  degenerazione  dei  cordoni  poste- 
riori si  comincia  a  sistematizzare  nel  senso  che  si  limita  ad  una 
parte  delle  fibre  del  cordone  di  GoU,  e  spicca  poi  evidentissima  anche 
nel  segmento  dorsale  superiore  e  cervicale.  Differentemente  si  comporta 
la  degenerazione  dei  cordoni  laterali:  mentre,  difatti,  questa  ^  evi- 
dentissima nel  rigonfiamento  lombare,  di  essa  ndn  appare  pitl  traccia 
nelle  porzioni  superiori  del  midollo  spinale. 

Col  metodo  del  Vassale  si  possono  constatare  nel  midollo  lombare 
le  gravi  alterazioni  della  mielina  e  del  cilindrasse,  ma  i  veri  caratteri 
di  degenerazione  primaria  non  si  riscontrano  che  nei  cordoni  laterali 
del  midollo  dorsale  e  cervicale,  come  pure  in  quelle  fibre  dei  cordoni 
di  GoU  che  non  danno  la  reazione  caratteristica  di  Marchi. 

Newi  peiiferici,  Nello  sciatico  non  si  riscontrano  col  metodo  di 
Marchi  fibre  degenerate. 

Goriecda  cerebrcUe:  Nelle  cellule  piramidali  medie  e  grandi  le 
alterazioni  somigliano  molto  a  quelle  presentate  dalle  cellule  dei  cor- 
doni: anche  qui  si  ha  vacuolizzazione  del  citoplasma  cellulare  e  rag- 
grinzamento  del  nucleo:  della  sostanza  cromatica  non  ne  appaiono  che 
delle  tracce. 

Nel  3.0  coniglio,  che  non  presentd  fenomeni  improvvisi  di  para- 
plegia complela,  il  metodo  di  Marchi  riusci  completaraente  negative: 
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col  metodo  del  Vaesale  si  potevano  riconoscere  nelle  fibre  del  cordoue 
di  QoU  e  dei  fasci  piramidali  i  caratteri  delle  degenerazioni  primarie, 
specialmente  in  corrispondenza  della  regione  lombare.  Le  alterazioni 
delle  cellule  dei  cordoni  e  delle  cellule  corticali  piramidali  erano  anche 
qui  evidenti;  le  cellule  radicolari  anteriori  del  eegmento  lombare  pre- 
sentavano  alterazioni  piil  lievi  che  non  nelle  due  esperienze  precedenti, 
di  natura  piuttosto  atrofica  (leggero  raggrinzamento  del  contorno  cel- 
lulare,  colorazione  diffusa  della  sostanza  acromatica,  raggrinzamento 
del  nucleo):  le  cellule  radicolari  anteriori  dei  segmenti  dorsale  e  cer- 
vicale  del  midollo  spinale  come  pure  quelle  dei  gangli  spinal!  si  pre- 
sentavano  del  tutto  integre. 

Gli  altri  organi  (rene,  fegato,  milza)  non  mostravano  alP  osserva- 
zione  istologica  alterazioni  apprezzabili. 

Veniamo  ora  air  interpretazione  dei  fatti  descritti  e  cerchiamo  di 
collegarli  insieme,  in  mode  che  la  loro  comparsa,  il  lore  modo  di 
succedersi  abbia  una  spiegazione  fondata  su  dati  anatomici  positivi. 

Fin  da  quando  abbiamo  intrapreso  le  nostre  ricerche  sull'  intos- 
sicazione  latirica  acuta,  in  base  al  fatto  delle  gravi  alterazioni  midol- 
lari  (interessanti  specialmente  le  cellule  e  le  fibre  dei  segmenti  infero- 
dorsale  e  lombare  del  midollo  spinale),  rispetto  alle  lievi  lesioni  corti- 
cali, abbiamo  espresso  la  nostra  convinzione  che  le  alterazioni  midol- 
lari  dovevano  verosimilmente  considerarsi  come  primarie,  le  corticali 
come  secondarie;  ora  dai  risultati  delle  presenti  ricerche  ci  sembra 
che  tale  nostra  convinzione  venga  sufRcientemente  confermata. 

Difatti,  nelle  prime  due  esperienze,  le  lesioni  piii  gravi  tanto  dei 
cordoni  di  GoU  che  dei  cordoni  laterali  coesistono  specialmente  nel 
rigonfiamento  lombare,  dove  troviamo  alterazioni  gravissime  delle  fibre 
nervose,  alterazioni  che  vanno  man  mano  diminuendo  in  intensita 
verso  le  porzioni  superiori  del  midollo  spinale.  La  natura  dell'  altera- 
zione  che  colpisce  i  due  fasci  midollari  h  di  versa:  mentre  difatti  la 
degenerazione  del  cordone  di  Goll  ^  resa  evidente  col  metodo  di  Mar- 
chi  per  una  parte  delle  fibre  di  esse  fin  nel  midollo  cervicale,  quella 
dei  cordoni  laterali  ^  anche  resa  evidente  col  metodo  di  Marchi  nel 
midollo  lombare,  per  le  gravi  lesioni  delle  fibre  costituitive  di  esse, 
mentre  non  lo  h  pid  col  metodo  di  Marchi,  ma  bensi  con  queDo  di 
Yassale,  nelle  porzioni  piil  alte  del  midollo  spinale.  La  spiegazione  di 
questo  fatto  6  facile  intenderla  qualora  si  pensi  che  la  degenerazione 
dei  fasci  di  Goll  dcve  essere  mista:  per  una  parte  delle  fibre  deve 
propagarsi  in  alto  come  degenerazione  valleriana,  perch^  qui  ci  tro- 
viamo nelle  condizioni  di  una  lesione  cosi  grave  delle  fibre  da  inter- 


Digitized  by 


118 


OIOnNALE  Dt  MEDICIKA  LEOALE 


rompere  i  rapporti  di  esse  col  lore  centro  trofioo  rappresentato  dalle 
cellule  dei  gangli  spinali;  per  un  altra  parte  invece,  cio6  per  quelle 
fibre  che  prendono  origine  dalle  cellule  dei  cordoni,  ci  troviamo  in 
condizioni  analoghe  alia  degenerazioue  delle  fibre  piramidali,  dove 
r  alterazione,  iniziatasi  dalle  loro  terminazioni  o  dalle  loro  collaterali 
ed  estesa  piil  tardi  alle  fibre  stesse,  si  Iccalizza  nel  midollo  lombare, 
epperd  non  si  propaga  in  alto,  a  parita  di  tempo,  come  degenerazione 
valleriana  ma  come  degenerazione  primaria,  nel  sense  di  Yassale, 
cio^  come  atrofia  progressiva  delle  fibre. 

Le  alterazioni  piuttosto  avanzate  delle  cellule  dei  cordoni  o  delle 
cellule  piramidali  ci  dimostrano  per6  come  nelle  degenerazioni  pri- 
marie  tossiche  V  alterazione  delle  fibre  si  ripercuota  nelle  loro  cellule 
di  origine  provocando  in  queste  gravi  alterazioni  regressive. 

E  il  reperto  ottenuto  nella  3.»  esperienza  h  analogo  a  quelle 
delle  esperienze  succennate,  solo  ne  differisce  per  grade;  difatti,  anche 
qui  le  cellule  dei  cordoni  e  le  cellule  piramidali  corticali  si  presen- 
tano  alterate:  cosi  pure  le  fibre  nervose,  specie  nel  segmento  lombare, 
presentano  i  caratteri  di  una  degenerazione  primaria,  la  quale  si 
estende  in  alto  lungo  i  cordoni  laterali  e  lungo  il  cordone  di  Goll. 

Ancora  due  altri  fatti  comprovano  la  primarieti  delle  lesioni 
midollari,  neir  intossicazione  latirica:  il  prime  dei  quali  consiste  nel- 
r  integrity  dei  nervi  periferici,  il  2.o  nell'  integritil  delle  cellule  dei 
gangli  spinali:  questi  due  fatti  riuniti  ci  dicono  come  1'  alterazione 
abbia  dovuto  colpire  la  branca  centrale  del  prolungamento  nervoso  dei 
gangli  spinali,  giacchd,  come  ^  note  dalle  ricerche  di  Yejas  (1),  Max 
loseph  (2),  Lugaro  (3),  le  cellule  dei  gangli  spinali  si  alterano  grave- 
mente  in  seguito  al  taglio  del  loro  prolungamento  periferico,  poco  o 
nulla  in  seguito  al  taglio  della  branca  centrale. 

Escludiamo  infine  che  1'  alterazione  delle  cellule  piramidali  e 
quella  delle  cellule  cordonali  possa  essere  dbvuta  air  azione  generale 
che  il  veleno  latirico  spiega  su  tutto  il  sistema  nervoso,  perch5  eve 
questo  fatto  avesse  potuto  avvenire,  avremmo  dovuto  trovare  anche 
alterate  le  cellule  dei  gangli  spinali  e  quelle  delle  coma  anteriori  dei 
segmenti  dorsale  e  cervicale  del  midollo  spinale. 

Possiamo  dunque  concludere  che  le  alterazioni  riscontrate  consi- 


(1)  Yejas  —  Ein  Beitrag  znr  Anat.  and  Physiol,  der  Spinalganglien  —  Munchen  1884. 

(2)  Max  Tosepo  —  Zur  Physiologfe  der  Spinalganglien:  (Archiv.  f.  Anat.  und  Phy- 
siol. 1887). 

(3)  Lugaro  —  Sulle  alterazioni  delle  cellule  nervose  dei  gangli  spinali  in  seguito  al 
taglio  della  branca  periferica  o  centrale  del  loro  prolungamento.  (Riv.  di  patol.  nervosa 
e  mentale.  Dicembre  1896). 
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Btono  in  degenerazioni  siBtematizzate  dei  cordoai  di  Goll,  e  dei  fasci 
piramidali,  che  originatesi  da  I  rigonfiamento  lombare  si  propagano  in 
alto  producendo  alterazioni  regressive  tanto  nelle  cellule  piramidali 
che  nelle  cellule  dei  cordoni:  queste  alterazioni  costituisoono  il  substrato 
anatomico  del  latiriemo  e  ne  epiegano  in  gran  parte  i  sintomi  (para- 
plegia spastica,  esagerazione  dei  riflessi,  etc.). 

II  fatto  poi  che  le  lesioni  riscontrate  non  sono  identiche  in  ogni 
singolo  case,  ci  dimostra  che  V  intossicazione  latirica  cronica,  produ- 
cendo inizialmente  una  degenerazione  primaria  nel  sense  del  Yassale, 
cio^  un'  atrofla  semplice  delle  fibre  (collaterali  e  fibra  propr.  detta) 
senza  interruzione  delle  stesse,  puo,  variando  la  durata  dell'  intossica- 
zione individuale,  portare  delle  alterazioni  ben  piili  gravi,  che  spesso 
si  esplicano  con  un  vero  focolaio  mielitico  nella  regione  lombare  del 
midollo  spinale;  tali  alterazioni  non  si  possono  spiegare  come  secon- 
darie  od  alterazioni  vasali,  perch^  non  abbiamo  potuto  constatare  ne 
ispessimento  delle  pareti  vasali,  ne  emorragie,  n6  fatti  di  trombosi  od 
embolia ,  ovvero  ad  alterazioni  meningee:  dobbiamo  perci6  pensare 
che  alio  stesso  mode  che  esistono  certi  veleni  capaci  di  spiegare  la 
lore  azione  suUe  terminazioni  nervose  motrici,  cosi  ne  troviamo  degli 
altri  che  spiegano  la  lore  azione  elettiva  su  una  determinata  regione 
del  midollo  spinale,  arrecando  alterazioni  gravi  tanto  sulle  termina- 
zioni e  sulle  collaterali  delle  fibre  piramidali,  quanto  sulle  collaterali 
delle  fibre  dei  cordoni  posteriori  e  in  seguito  sulle  fibre  stesse:  azione 
elettiva  che  deve  essere  lenta  ma  nello  stesso  tempo  oontinua  e  violenta, 
e  che  deve  infine  esplicarsi  coi  fenomeni  di  paralisi  etc. 

E  a  tal  riguardo  V  osservazione  del  Lombroso  (1),  il  quale  in 
accordo  a  Ziegler,  Richet  etc.  conclude  che  ogni  veleno  ha  un  tessuto 
di  predilezione  e  una  sbrta  di  affinita  elettiva  pel  sistema  nervoso,  e 
che  le  singolc  cellule  reagiscono  diversamente  secondo  i  vart  veleni, 
sicch^  si  hanno  dei  veleni  midollari  convulsivanti  (stricnina),  cortioali 
0  psichici  (alcool),  bulbari  (aconite)  etc.,  deve  per6i6  essere  considerata 
esatta  e  fondata  su  basi  scientifiche  abbastanza  solide. 

Queste  degenerazioni  combinate  tossiche  acquistano  un'  importanza 
anatomo>patologica  e  clinica  grande  in  Medicina  legale,  giacch^  si 
tratta  di  alterazioni  organiche,  le  quail  vengono  a  costituire  una 
ksione  peisonale  spesso  permanente  e  che  richiedono  quindi  provve- 
dimenti  medico-legali  opportuni,  tanto  piu  se,  come  nel  latirismo, 
neir  ergotismo  e  nella  pellagra,  si  tratti  di  avvelenamenti  alimentari, 
ch«  oolpisoono  sopratutto  le  classi  sociali  povere.  Dai  lavori  del  Lom- 


(1)  Lombroso.  Trattato  cUnico  e  proAIattioo  sidU  peUagra.  Torioo  lS9t. 
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broso,  Belmondo  etc.  si  oonoscono  gih  abbastanza  bene  le  alterazioni 
midoUari  nella  pellagra,  cosi  pure  da  quelli  di  Tuczeck  (1)  quelle 
dell'  ergotismo:  queBte  intossicazioni  alimentari  si  possono  rayyicinare 
con  altre,  come  la  saturnina,  V  alcoolica,  quelle  da  arsenico,  da  as- 
senzio,  da  gas  illuminante,  nolle  quali  sono  anche  dimostrabili  altera- 
zioni primarie  dei  fasci  midollari  e  sono  sopratutto  interessanti  dal 
punto  di  vista  medico-legale  per  la  prognosi.  In  generale  si  pu6  dire 
che  le  alterazioni  primarie  spinali,  essendo  di  natura  atrofica,  sono 
mono  gravi  delle  alterazioni  puramente  degenerative:  perd  la  possibi- 
lity che  in  varie  condizioni  da  esse  si  possa  venire  a  malattie  spinali 
ben  definite,  ci  deve  mettere  in  guardia  per  ponderare  in  ogni  sin- 
golo  case  le  condizioni  peculiari  in  cui  la  malattia  si  svolge.  E  venendo 
al  case  particolare  del  latirismo,  come  risulta  dalle  osservazioni  cli- 
niche  piil  attendibili  e  in  ispecie  dalle  pid  recenti  di  Mingazzini  e 
Buglione,  quasi  mai  si  e  avuta  una  guarigione,  spesso  un  migliora- 
mento  notevole:  questo  fatto  ci  deve  far  intravedere  che  quasi  sempre 
la  malattia  assume  una  forma  di  degenerazione  organica  vera;  i  prov- 
vedimenti  medico-legali  devono  essere  quindi  energici.  A  tal  riguardo 
e  bene  ricordare  che  Koshewnikoff  fece  osservare  in  una  discussione 
tenuta  alia  SocietJt  di  Neuropatologia  di  Mosca  che  gli  operai  colpiti 
da  latirismo  mettendo  in  causa  la  responsabilita  dei  proprietari  del 
fondo  ove  essi  lavoravano  e  dai  quali  ricevevano  la  farina  di  laihyrus, 
si  sono  talvolta  indirizzati  ai  tribunali  per  domandare  un'  indennita, 
per  contratta  incapacity  al  lavoro  (2).  Noi  dobbiamo,  in  base  aDa  natura 
delle  lesioni  anatomiche  da  noi  riscontrate,  ritenere  giusta  la  pretesa 
di  questi  infermi,  tanto  piu  che  in  tal  case  i  proprietari  si  sono  resi 
colpevoli  di  non  avere  adoperato  dei  mezzi  che  pare  siano  atti  a  ren- 
dere  innocua  1'  azione  del  lathyrus.  Difatti,  secondo  Astier,  col  riscal- 
damento  forte  e  continuato,  i  semi  di  lathyruS  perdono  le  lore  pro- 
priety venefiche:  Astier  crede  che  ci6  avvenga  perch^  nei  semi  del 
laihyrus  esiste  un  alcaloide  volatile  che  verrebbe  liberate  col  calore. 
Mentre  da  un  canto  dobbiamo  accettare  con  riserva  1'  osservazione 
dell'Astier,  giacche  potrebbe  invece  trattarsi,  6ome  nel  mais  guasto, 
di  microorganismi  che  con  1'  azione  del  calore  verrebbeix)  distrutti, 
d'  altro  canto  dobbiamo  ritenerla  utilissima,  perche  ci  indica  un  mode 
semplice  e  sicuro  per  la  profilassi  del  latirismo. 


(1)  Tuczeck.  Ueber  di  Veranderungen  in  Centralnervensystetn,  speciel  in  den  Hin- 
terstrangen  des  Ruckenmarksbei  Ergotismus.  Archiv.  f.  Psych,  u.  Nervenkrank.  Bd. 
XIII  —  S.  99. 

(2)  Citato  da  Mingazzini  e  Boglione. 
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Assistente  alV  Istituto  di  Medidna  Legale  delta  R.  UniversiUt  di  Pavia, 

Un  caso  oocorsomi  nella  pratica  medico-legale  mi  da  occasione  di 
fare  alcune  considerazioni  sulP  articolo  374  del  codice  penale  vigente. 

Certo  S.,  provocate  da  ingiurie  avute  dal  compaesano  if.,  gettd 
addosso  a  queeti  una  scodella,  producendogli  una  lesione,  che  impiegd 
44  giorni  a  guarire.  Ma  in  base  ai  rapporti  medici  ed  alle  emergenze 
prooessuali  risultd  chiaramente  che  la  lesione  sarebbe  guarita  in  mono 
di  dieci  giorni,  se  si  fossero  applicate  le  regole  antisettiche,  se  fosse 
stata  eseguita  una  cura  conveniente  e  se  vi  fosse  stata  da  parte  del 
leso  minore  trascuratezza. 

Al  dibattimento  che  segui,  in  cui  ciascuno  era  querelante  ed  im- 
putato  (io  S,  di  lesione,  ed  il  if.  di  ingiuria)  i  due  individui  si  perdona- 
rono  e  conseguentemente  ritirarono  la  propria  querela.  Con  cio  essendosi 
provato  che  la  lesione,  data  una  cura  adatta,  sarebbe  guarita  in  meno 
di  dieci  giorni,  e  che  veniva  quindi  a  cadere  sotto  1'  ultima  parte 
delP  art.  372  (a),  si  sperava  che  il  Tribunale  pronunciasse  per  tutti  e 
due  il  non  farsi  luogo  a  procedere.  II  Tribunale  invece,  seguendo  al- 
cune decisioni  della  Cassazione  di  Roma,  condannd  lo  S.,  ritenendo  che 
queeti  doveva  rispondere  anche  della  maggiore  durata  della  malattia, 
doTuta  alia  cattiva  cura  ed  alia  trascuratezza  dell'  offeso. 

Quanto  questo  sistema  sia  ingiusto  6  tanto  evidente,  che  non  ha 
bisogno  di  essere  dimostrato.  Contro  di  esse  hanno  gi^  opportunamente 
levata  la  voce  vari  autori. 


(It)  ...  S«  il  fatto  non  produca  malattia  o  incapacity  di  attendere  alle  ordinarie 
occnpasioni,  o  se  r  ana  o  1*  altra  non  duri  pid  di  dieci  griorni,  non  si  procede  che  a 
querela  di  parte. 


IN  TESI   DI   LESIONI  PERSONALI 


PER  IL 


D.r  OOSmO  BINDA 
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.  Cosi  compulsando  gli  allegati  ai  vari  progetti  del  codice  penale,  tra  le 
osservazioni  mosse  al  progetto  Mancini  (18  maggio  1876)  si  constata 
como  gik  sino  da  allora  il  prof.  Toscani  ebbe  ad  affermare:  «  Dovrebbe 
poi  aggiungerei  un  articolo  o  un  paragrafo  speciale  in  cui  si  tenesse 
conto,  per  una  diminuzione  di  pena,  del  caso  in  cui  ad  accrescere 
V  entita  della  lesione  abbiano  concorso  condizioni  preesistenti  o  cause 
sopravvenute.  Perch^  1'  influenza  di  questo  concorso  non  si  verifica 
solo  nel  caso  di  offese  seguite  da  morte,  ma  eziandio  negli  altri;  e  non 
si  sa  vedere  la  ragione  per  cui  si  abbia  a  prendere  a  calcolo  soltanto 
in  quelle  »  (1). 

Cosi  nel  1896  i  professori  Toscani  (2),  e  Borri  (3)  ritornarono 
suir  argomento,  anche  su  questo  giornale  di  Medicina  legale,  esprimendo 
il  desiderio  di  una  riforma, 

Se  ne  occuparono  pure  i  dottori  Carrara  (4)  e  Folli  (5)  ed  il 
prof.  Severi  (6). 

Tutti  i  medici  legali  in  generale  sono  d'  accordo  nel  ritenere  che 
il  beneficio  delle  concause  venga  ammesso  anche  per  le  lesioni  perso- 
nali  ed  h  proprio  da  augurarsi  che  non  si  tardi  a  provvedere  affinch^ 
cio  venga  disposto  in  mode  chiaro  ed  eeplicito. 


Se  e  vero  per6  che  il  codice  penale  vigente  prende  espi-esmmenie 
in  considerazione  le  concause  soltanto  nei  casi  di  omicidio,  non  ^  per5 
vero  che  esse  non  le  ammetta  per  le  lesioni  personali.  II  credere,  come 
alcuni  affermarono,  che  il  legislatore  abbia  a  bella  posta  taciuto  delle 
concause  negli  articoli  riguardanti  le  lesioni,  perche  non  voleva  se  ne 
tenesse  conto,  e  che  quindi  V  imputato  non  pud  in  base  ad  esse  godere 
alcuna  diminuzione  di  pena,  e  afPatto  inesatto. 

Le  attuali  disposizioni,  per  quanto  reticenti,  permettono  di  valutare 
le  concause  nolle  lesioni  preterintenzionali.  E  di  cio  si  convince  chi,  a 
mente  serena,  anzich^  fermarsi  alia  lettera  del  dispositive  del- 
Tart.  374  (a),  penetra  nello  spirito  della  legge  e  ricerca  i  criteri  sui  quali 
essa  si  basa.  Fra  questi  ve  ne  ha  uno,  che  anche  per  se,  senza  altre 
oonsiderazioni,  basterebbe  a  provare  la  verity  di  quanto  dice,  e  giaoch^, 
almeno  che  io  sappia,  passd  finora  inavvertito,  credo  opportune  di  porlo 
in  rilievo.  La  questione  delle  concause  nolle  lesioni  personali  rioorre 
tanto  di  frequente  nella  pratica  medico- legale  ed  h  di  tanta  importanea 
che  non  ripugna  trattenerci  alquanto  su  di  esse. 


(a)  Art.  371.  Qnando,  nei  casi  prerednti  neprU  articoli  precedentl,  il  fatto  «cceda 
nelle  consegnenze  il  line  propostosi  dal  colpevole,  le  pene  ivi  stabitite  sono  dimitivile  da 
un  terzo  alia  meih. 
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II  criterio,  cui  ho  accennato,  in  base  al  quale,  ripeto,  anche  per 
6^  solo  si  convince  come  la  legge  tenne  calcolo  della  ooncausa  nolle 
lesioni  preterintenzionali ,  si  fonda  sulla  diminuzione  della  pena, 
ooncessa  dall'  art.  374,  diminuzione  che  d^  facolt^  al  Giudice  di  con- 
siderare  non  solo  la  preterintenzionalita,  ma  anche  la  concausa,  e  di- 
mostra  quindi  come  queste  anzich^  escluse  sieno  state  eflettivamente 
valutate.  Esse  criterio  si  desume  chiaramente  dal  seguente  specchietto, 
in  cui  sono  esposti  i  varii  limiti  della  pena  stabilita  per  colore,  che 
hanno  commesso  an  omicidio,  a  seconda  che  questo  fu: 

a)  volontario  senza  il  concorso  di  cause  estranee  (art.  364,  365,  366), 

b)  volontario  col  concorso  di  cause  estranee  (art.  367), 

c)  preterintenzionale  (art.  368,  prima  parte), 

d)  preterintenzionale  e  col  concorso  di  cause  estranee  (art.  368), 


Pene  sail*  omicidio. 


Semplice 


b)  volontario  e  concause  id. 

c)  preterintenzionale  id. 

d)  preterintenz.  e  concause  id. 


an*  art.  365 

18 

—  21 

22  —  24 

15 

—  20 

18  —  22 

12 

—  18 

15  —  20 

8 

—  14 

11  —  16 

Aggravaio 
di  cui 

all'  art  366. 

Ergastolo 

Reel.  sup.  ai  23  a. 

id.  non  mlnore 
ai  SO  anni. 
id.  da  15  a  SO  a. 


Da  questo  specchietto  risulta  che  il  concorso  delle  concause  nel- 

V  omicidio  pu6  far  diminuire  al  massimo  la  pena  di  Vcj  1'  eccesso 
deir  esito  sul  fine  (omicidio  preterintenzionale)  la  pu6  far  diminuire 
al  massimo  di  Vs?  ^  che  la  pena  pu6  al  massimo  essere  diminuita  della 
Vt  solo  quando  coll' eccesso  deir  esito  sul  fine  coesistono  le  concause. 

Nel  progetto  del  codice  penale  del  resto  ed  in  tutti  gli  atti  che  si 
succedettero,  quando  la  diminuzione  della  pena  era  determinata  non 
in  concrete,  ma  per  frazione,  la  regola  suesposta  h  indicata  in  mode 
esplicito. 

Non  pu6  quindi  infirm  aria  il  fatto  che  nell*  omicidio  semplice 
preterintenzionale  e  col  concorso  di  concause  la  pena  minima  h  stabi- 
lita in  anni  8  anzich^  in  9. 

Orbene,  dacch^,  come  si  desume  da  tutti  i  lavori  preparativi  del 
vigente  codice,  —  riguardo  le  sanzioni  penali  —  valsero  per  le  lesioni 
personali  i  medesimi  principi  che  per  1'  omicidio,  e  evidente  che  se 

V  art.  374  concedesse  una  diminuzione  massima  di  pena  corrispon- 
dente  solo  ad  «n  ierxoy  colore  che  sostengono  che  in  detto  articolo 
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concause  non  sono  calcolate  avrebbero  in  questo  fatto  la  miglior  prova 
del  loro  asserto.  Ma  poich^  invece  detto  articolo  concede  una  dimi- 
nuzione  di  pena  da  ^/g  alia  V2  ^  ovvio  che  il  voler  inslstere  a 
soBtenere  che  le  concause  non  sono  ammesse  h  tanto  come  mettere  in 
contradizione  11  codice  con  s^  stesso,  ed  affermare  che  la  legge  abbia 
valutata  la  preterintenzionalita  diversamente  per  le  lesioni  personal!,  che 
per  Tomicidio,  e  preoisamente  assai  piil  per  quelle  che  non  per  questo! 

Ma  h  evidente  che  il  disposto  della  diminuzione  di  pena  da  ^/j  alia  ^/j, 
conforme  alia  diminuzione  ammessa  per  1'  omicidio  nel  case  di  concor- 
renza  della  preterintenzionalita  e  delle  concause,  deve  far  presupporre 
come  pure  per  le  lesioni  personal!  preterintenzionali  le  concause  debbono 
venire  calcolate  e  che  la  pena  deve  diminuire  appunto  di  V3  0  d^Ua 
a  seoonda  che  5  dimostrata  soltanto  la  preteritenzione  o  la  preterinten- 
zione  e  la  concausa. 

Questo  criterio  della  pena  prova  anche  per  sd  —  date  fosse  man- 
cata  neir  art.  374  —  V  esplicita  dichiarazione  «  quando  il  fatto  ecceda 
nelle  conseguenze  il  fine  propostosi  del  colpevole  >  come  le  concause 
non  possono  essere  valutate  per  le  lesioni  personal!  quando  il  reo  ha 
avuto  un  efFetto  pari  al  suo  intento.  Poich^  se  cosi  non  fosse,  la  indicata 
minima  diminuzione  della  pena  doveva  eseere  di  un  Ve?  uguale  cioe 
a  quella  stabilita  nell'  omicidio  per  le  concause  senza  la  preterintenzione, 
e  non  di  Vs-  E  sta  appunto  in  ci6  V  unica  differenza,  che  riguardo  le 
concause,  la  legge  vigente  fa  a  seconda  si  tratti  d!  omicidio  0  di  lesioni: 
mentre  nell'  omicidio  le  concause  sono  calcolate  anche  quando  si  ^ 
raggiunto  1'  effetto  voluto  merce  di  esse,  nelle  lesioni  personal!  no.  Ma, 
data  la  preterintenzione,  le  concause  possono,  anz!  devono  essere  valutate 
anche  per  le  lesioni  personal!.  Questa  opinione  trova  nuova  conferma 
compulsando  i  lavori  preparator!  del  vigente  codice. 

II  Ministro  Guardasigilli  nella  relazione  preposta  al  Progetto  (7) 
a  pag.  259  riguardo  V  art.  574,  che  nel  progetto  portava  il  N.  355, 
dice  « Importa  notare  come  la  disposizione  che  lo  riguarda  venga  indi- 
rettamente  (non  dice  direttamente)  a  completare  il  criterio  e  la  mi- 
sura  della  responsabilita  in  materia  di  lesioni  personal!  » .  Ed  aggiunge: 
c  Sarebbe  erroneo  far  dipendere  unicamente  dalle  conseguenze  del  de- 
litto  V  entita  sua,  trascurando  la  relazione  giuridica  che  deve  intercedere 
tra  la  causa  e  V  effeito,  tra  la  volonta  e  P  evento  ». 

E  ovvio  che  se  il  Ministro  non  avesso  voluto  alludere  alle  con- 
cause avrebbe  dovuto  limitarsi  a  dire:  <  Sarebbe  erroneo  far  dipendere 
unicamente  dalle  conseguenze  del  delitto  V  entita  sua,  trascurando  la 
relazione  giuridica  che  deve  intercedere  tra  la  volonta  e  P  effetto  » . 
Ma  egli,  volendo  ricercata  la  relazione  giuridica  che  intercede  non  solo 
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tra  r  efTetto  e  la  volonti,  ma  anche  tra  1'  effetto  e  la  cansa,  lascia  ra- 
gionevolmente  credere  che  abbia  accennato  alle  concause.  Se  oosl  non 
fosse  lo  stesso  Ministro  che  nella  relazione  al  Re  (8)  a  pag.  140  ebbe 
ad  affermare  che  «  la  minorante  delle  concause  6  comunemente  ricevuta 
nella  dottrina  giuridica  italiana  »  avrebbe  dichiarato  in  modo  esplicito 
che  le  concause  non  devono  essere  valutate  per  le  lesioni,  di  cui 
all'  art.  372,  e  ne  avrebbe  probabilmente  spiegate  le  ragioni.  Ma  egli 
invece  e  cosl  le  varie  Commissioni,  che  studiarono  il  progetto,  nella 
trattazione  delle  lesioni  personali  fecero  sempre  notare  come  per  esse  si 
sieno  seguiti  —  giusta  1'  omogeneiti  dei  fatti  —  i  medesimi  criteri 
che  per  Tomicidio. 

Ma  che  pid  ?  Nella  relazione  della  Commissione  speciale  del  Senate, 
che  autorizza  il  Qoverno  del  Re  a  pubblicare  il  codice  penale,  gi^  ap- 
provato  dalla  Camera  dei  Deputati  (9),  \k  dove,  a  pag.  231,  si  oombatte 
la  proposta  della  Camera  di  insinuare  riguardo  alle  circostanze  soprav- 
venute  1'  elemento  della  previsione,  si  indicano  i  casi  in  cui  la  concatcsa 
pud  verificarsi  e  fra  questi  si  annoverano  esplicitamente  anche  le  le- 
sioni personali  preterintenzionali.  Ecco  le  testnali  parole  «         la  pre- 

vedibilita  coraplicherebbe  grandemente  le  condizioni  nolle  quali  la  scusa 
della  concausa  pu5  verificarsi,  non  solo  nell'  omicidio  ma  nell'  omicidio 
preterintenzionale  (art.  349),  e  nella  lesione  personale  che  ha  ecceduto 
nolle  sue  conseguenze  1' intenzione  dell*  agente  (art.  355)  ». 

E  r  art.  355  h  appunto  1*  art.  374  del  progetto  approvato. 

Da  questo  punto  di  vista  non  ^  quindi  del  tutto  esatto  quanto  in 
proposito  scrisse  il  Prof.  Borri  (10)  che  cio^  «  chi  si  prenda  la  briga 
di  consultare  la  Relazione  Ministeriale  preposta  al  Progetto,  la  Relazione 
della  Commissione  della  Camera  dei  Deputati,  la  Relazione  della  Com- 
missione Senatoria,  i  verbali  della  Commissione  Reale  appositamente 
nominata  per  la  revisione  del  Progetto  del  Codice,  non  trover^  degnata, 
non  dico  di  un  inizio  di  discussione,  ma  nemmeno  di  un  semplice  centw, 
la  questione  della  valutazione  delle  concause  in  materia  di  lesioni  per- 
sonali > .  Altri  autori  scrissero  la  medesima  cosa,  e  dall'  opinione  in- 
valsa  che  nei  lavori  preparatori  del  Codice  Penale  non  si  trova  alcun 
cenno  —  anche  il  piil  lontano  —  che  riguardi  le  concause  nolle  lesioni 
personali,  si  pass5  perfino  all'  affermazione  che  il  silenzio  della  legge 
va  interpretato  nel  sense  che  questa  le  escluda.  Le  esposte  inesattezze 
nuocono  nella  praiica  giudiziaria  ed  h  per  questo  che  ho  creduto  op 
portuno  rettificarle. 

Oggidi  si  feoe  strada  1'  opinione  di  esonerare  il  feritore  della  mag- 
giore  durata  della  malattia  e  delle  maggiori  conseguenze  della  lesione 
da  cura  cattiva,  trascurata  o  mancata,  solo  quando  risulti  provato  ch^ 
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questa  e  dovuta  a  dolo  ed  alio  scope  di  aggravare  le  condizioni  di  re- 
sponsabiliti  dell' offensore. 

Ma,  anche  faoendo  astrazione  dal  fatto  gik  notato  dal  prof.  Severi  (6) 
che  nella  maggior  parte  dei  casi  non  sar^  date  di  dimostrare  1'  esi- 
Btenza  del  dolo  anche  quando  in  realty  esse  sussista,  questo  nuovo 
sistema  non  d  punto  lodevole. 

Pud  ritenersi  infatti  logico  e  giiisto  ammettere  o  no  in  favore  del 
reo  il  beneficio  delle  concause  a  seconda  che  esse,  pur  essendosi  verificate 
oolla  volonti  deir  offeso,  risultano  o  meno  provatamente  provocate  a 
bella  posta  per  aumentare  la  responsabilita  del  feritore? 

Giustizia  vuole  che  il  feritore  risponda  solo  -—  in  ogni  caso  —  del 
fatto  proprio  e  non  delle  conseguenze  dovute  all'  operate  altrui  sia  poi 
doloso  0  meno.  Ammettere  in  favore  del  feritore  le  concause,  ma  subor- 
dinare  la  lore  ammissione  alia  dimostrazione  del  dolo  da  parte  dell'  offeso 
urta  centre  ogni  sentimento  di  logica  e  di  equita  e  centre  la  legge  stessa, 
che  nel  concetto  delle  concause  (condizioni  preesistenti  ignote  al  ool- 
pevole  0  sopravvenute  ed  indipendenti  dal  sue  fatto),  non  ha  punto 
incluso  alcuna  cendizioue  in  rapporto  colla  velontariet^  di  nueoere 
da  parte  dell'  offeso. 


Non  §  per6  a  credersi  che  la  Giurisprudenza  italiana  riguardo  le  con- 
cause nolle  lesioni  personali  si  sia  pronunciata  sempre  o  nel  sense  di  esclu- 
derle  afFatte  o  nel  sense  di  ammetterle  soltanto  quando  risulta  dimostrato 
che  1'  aggravamento  del  danno  sia  attribuibile  a  dolo  da  parte  dell'  offeso. 

Non  raancano  decisioni,  per  quanto  assai  rare,  che  saggijunente 
calcolano  le  concause  senza  punto  ricercare  se  la  condotta  dell'  offeso 
sia  dolosa  o  meno  (a),  ed  h  precisamente  questa  la  via,  su  cui  dovrebbe 
mettersi  concorde  tutta  la  giurisprudenza.  La  giustizia  le  esige;  le  di- 
sposizioni  del  codioe  vigente  le  consentono  e  la  Medicina  legale  le 
insegna.  Cosi  il  prof.  Filomusi,  che  nel  sue  lavoro  sulle  concause  (11) 
si  h  specialmente  curate  di  valutare  1'  estensione  del  danno  del  trauma 
nei  piu  diversi  casi,  insegna  pure  da  molto  tempo  dalla  scuola  che  se 
nel  prime  giudizio  suU' eventuale  durata  della  malattia  e  dell'incapa- 

(a)  Cos!  p.  68.:  «  Se  per  negligenza  del  ferito,  la  lesione  personale  per  sua  natura 
guaribile  in  meno  dl  20  giorni,  tard6  a  guarire,  il  feritore  non  4  tenuto  a  rispondere 
deir  aggravante  per  la  maggior  darata  della  malattia  »  (Corte  di  Appello  di  Torino 
11  aprile  1891. 

—  «  II  prolungarsi  della  malattia  o  deir  incapacita  al  lavoro  non  si  pone  a  carico 
deirimputato  se  fu  Teffetto  della  trascuranza  del  ferlto  »  (Cassaz.di  Roma,  27  ottobre  1802). 

—  «  Anche  nella  lesione  d  ammissibile  la  concausa;  laonde  il  feritore  non  d 
responsabile  della  maggiore  durata  o  gravitA  delle  lesioni,  quando  sia  dovuta  a  con- 
dizioni preesistenti  a  lui  ignote,  o  a  cause  sopravvenute  e  indipendenti  dal  fatto  di 
lui  »  (Tribunale  di  Potenza,  14  novembre  1895). 
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cit^  al  lavoro  Tuolsi  presumere  V  antisepei  pii^  rigorosa,  la  cura  piil 
adatta,  e  la  obbedienza  piil  scrupolosa  deir  infermo,  8i  debba  invece, 
data  la  guarigione  protratta,  esaminare  66  queste  condizioni  si  verifi- 
carono  oppure  no,  discriminando  quella  parte  di  danno  che  h  indipen- 
dente  dair  opera  del  feritore,  da  quella  che  6  esclusiva  consegiienza  dal- 
r  opera  dello  stesso. 

Una  volta  che  1'  offeso  sapr^  che  della  cattiva  cura  il  danno  sara 

tutto  8U0,  molte  per  non  dire  la  maggior  parte  delle    trascuranxe, 

commesse  in  pift  o  meno  buona  fede,  non  avranno  piit  ragione  di  esistere, 
e  non  si  verifieheranno  pifl. 

il  vero,  come  abbiamo  gia  visto,  che  per  le  lesioni  personali  il 
beneficio  delle  concause  non  pu6  essere  invocato  quando  Tesito  avuto 
mero^  il  loro  concorso  corrisponde  a  quelle  voluto  dal  feritore.  In  questo 
caso  vi  ^  evidentemente  disparity  di  trattamento  fra  V  omicidio  e  le 
lesioni  personali,  che  non  si  sa  come  giustificare,  e  che  forse  sarebbe 
stato  rilevato  e  corretto  dalla  Comraissione  Reale  (12),  se  questa  anzich^ 
essere  favorevole  air  articolo  348  ora  367,  che  ammetteva  il  beneficio 
delle  i5oncause  nell'  omicidio  volontario,  non  ne  avesse  proposta  la  sop- 
pressione.  Ma  non  d  in  queste  circostanze,  che  si  suole  lamentare  la 
mancanza  del  beneficio  delle  concause  nolle  lesioni  personali.  Per  il  feri- 
tore (come  del  resto  anche  per  Tomicida)  che  ha  raggiunto  il  fine  voluto, 
non  ci  sentiamo  spesso  inclinati  a  troppa  benignitJl,  fors'  anche  jrer  la 
convinzione  che  egli  avrebbe  probabilmente  completata  la  sua  opera  mate- 
riale,  riuscita  deficiente  in  s^,  ma  sufficiente  col  concorso  delle  concause, 
se  queste  non  si  fossero  verificate.  II  colpevole  poi  non  ha  ragione  di 
lamentarsi  se  deve  rispondere  di  un  esito  che  ha  voluto,  allorch^  nel- 
V  ottenerlo  fu  facilitate  da  concause. 

Non  b  cosl  per  le  lesioni  preterintenzionali. 

Quando  il  fatto  eccede  nolle  conseguenze  il  fine,  porre  a  carico  del 
colpevole  quanto  ^  conseguenza  non  del  proprio  operate,  ma  dell'  operate 
altrui  0  del  caso  fortuito,  1'  ingiustizia  diventa  insopportabile.  E  pure 
sagaci  ed  integerrimi  magistrati  fondandosi  suU'  opinione,  purtroppo 
invalsa,  che  la  legge  non  ammette  il  beneficio  delle  concause,  mentre  — 
come  abbiamo  dimostrato  —  questa  le  sottintende  e  di  fatto  le  valuta  — 
sogliono  escluderle  senz'  altro,  quando  anche  esse  costituiscano  spesso 
la  prova  migliore  della  preterintenzione!...: 

Concludendo,  i  nuovi  argomenti  che  a  favore  delle  concause,  anche 
in  tesi  di  lesioni  personali,  possono  essere  addotti,  sono: 

il  criterio  della  pena,  che  nelle  lesioni  personali  pu6  subire 
una  riduziono  sine  alia  come  appunto  nell'  omicidio  preterintenzio- 
nale  con  concause; 


Digitized  by 


128 


aiORNlLE  DI  H£DIGINA  LEGALE 


b)  alcuni  punti  della  relazione  ministeriale  prepoeta  al  progetto 
del  nuoYO  codice  penale,  e  della  relazione  della  oommissione  del  Senate. 


(I)  M.  Specials;  Progetti  comparati  del  Codice  penale  pel  Regno  d*  Italia.  Roma 
1878.  Tip.  del  Senato,  pag.  567. 

(i)  Prop.  D.  Toscani;  Le  lesioni  personal!  ed  11  Codice  penale  del  regno  d*  Italia. 
Giorn.  di  Med.  Leg.  An.  III.  1.896,  N.  1  pag.  5. 

(3)  Prof.  L.  Borri;  Manuale  di  Medicina  Legale  del  prof.  Filippi,  Casa  Editrice 
F.  Vallardi,  seconda  edizione,  pag.  415  e  seg. 

Prof.  L.  Borri;  Sulla  valutazione  delle  concause  in  tesi  di  lesioni  personal!. 
Giorn.  di  Med.  Leg.  An.  III.  1896.  N.  2,  pag.  84. 

(4)  D.R  M.  Carrara;  Le  lesioni  personal!  e  le  loro  complicazioni  in  rapporto  alia 
responsabilitA  individuale.  Riforma  Medica  1896. 

(5)  D.R  F.  FoLu;  Saggio  intorno  ad  una  dottrina  medico-legale  del  parto  accelerato 
e  deir  aborto  da  lesioni  personal!.  Giorn.  di  Med.  Leg.  An.  III.  1896.  N.  5,  pag.  248. 

(6)  Prop.  A.  Severi;  Concausa  —  Preterlntenzionalit^  (C.  p.  art  374).  Riv.  Med.  Leg. 
e  di  Giur.  Med.  An.  1,  1897.  Fasc.  4,  pag.  111. 

(7)  S.  E.  MiN.  Zanardelli;  Relazione  Ministeriale  std  libri  secondo  e  terzo  del  Pro- 
getto di  codice  penale  presentato  alia  Camera  dei  Deputati  1888.  Torino.  Un.  Tip.  Editr. 

(8)  S.  E.  MiN.  Zanardelli;  Relazione  a  S.  M.  il  Re  del  Ministro  Guardasfgilli  nel- 
r  udienza  del  30  giugno  1389  per  V  approvazione  del  testo  definitivo  del  Codice  Penale. 
—  Pubbllcata  il  29  Dicembre  1889.  Torino.  Un.  Tip.  Edit. 

(9)  Relatione  della  Commissione  Speciale  del  Senate  (sul  disegno  di  legge)  che 
autorizza  il  Governo  del  Re  a  pubblicare  il  Codice  Penale  pel  Regno  d*  Italia.  Torino. 
Un.  Tip.  Edit. 

(10)  Prof.  I^.  Borri;  Sulla  valutazione  delle  concause  ecc.  vedi  sopra  (3)  pag.  88. 

(II)  Prof.  G.  Filomusi  Guelfi;  Sulla  questlone  delle  Concause.  Pavia  Tip.  Fusi  1893. 
(12)  Verbal!  della  Commissione  istituita  con  regio  decreto  13  dicembre  1888.  Cass. 

pag.  606-607.  Torino.  Un.  Tip.  Edit. 
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SULLO  STATO  MENTALE  DEL  CONTE  X.  Y. 

IMPDTATO  DI  TKUEFE  E  DI  FALSO  IN  CAMBIALI 

r»JBRIZIA  1?SI<J1IIATRICA 

DEI 

D.r  O.  MINGAZZINI      e  D.r  O.  PACETTI 

Prof,  di  Nevropatologia  nelV  Univ.  dl  Roma  Libero  docente  di  is'evropatologia 

II  di  29  Settembre  1896  ci  veniva  affidato  dal  Sig.  Avvocato  Ba- 
lestri,  Giudice  Istruttore  del  Tribunale  di  Roma  V  incarico  di  eseguire 
una  perizia  psichiatrica  sopra  il  Conte  X.  Y.  imputato  di  truffa  e  falso 
in  cambiali. 

I  quesiti  presentati  dal  Tribunale  furono  i  seguenti: 

1.  )  Se  il  Conte  X.  Y.,  di  anni  24,  domiciliate  a  Roma,  risulti 
infermo  di  mente. 

2,  )  Se  data  una  infermita  dell' imputato,  essa  o  per  la  sua  indole,  o 
per  il  8U0  grade  sia  tale  da  togliere,  o  limitare  la  coseienza,  o  la  liberty 
dei  propri  atti,  o  invece  possa  grandemente  scemare  la  imputabilita  di  lui. 

S,)  Se  dair  esame  del  giudicabile  e  dagli  atti  del  processo  ri- 
sulti che  la  infermita  sussistesse  all*  epoca  dei  commessi  reati,  ed  in 
quale  grade.  ^ 

Le  fonti  onde  abbiamo  tratto  le  notizie  necessarie  a  compiere 
tale  incarico,  furono  di  triplice  natura. 

1.  Gli  atti  processuali,  i  quali  ci  hanno  fornito  elementi  per  il 
nostro  giudizio  tanto  pid  preziosi,  in  quanto  scaturivano  da  ricerche 
0  disposizioni  eseguite  a  scope  totalmente  diverse. 

2.  La  storia  dell*  imputato  nell' epoca  precedente  ai  reati:  questa 
fu  ottenuta  dalle  persone  della  sua  famiglia,  da  colore  che  lo  hanno 
assistito,  da  lettere  e  da  pareri  di  illustri  alienisti  italiani  e  stranieri. 
Non  abbiamo  trascurato  di  cercare,  fin  dove  era  possibile,  la  conferma 
di  questi  dati,  confi-ontandoli  con  le  deposizioni  registrati  negli  atti 
del  processo. 

1898  9 
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3.  L'  esame  somatico  e  psichico  dell'  imputato,  quale  esse  ei  pre- 
senta  attualmente. 

Nell'  eseguire  1'  analisi  e  lo  studio  di  questi  tre  ordini  di  fatti, 
abbiamo  accuratamente  cercato  di  sfuggire  qualunque  giudizio  sopra 
quelli  che  sono  tuttora  oggetto  di  discussione  e  sopra  i  quali  il  ma- 
gistrato  non  ha  pronunciato  la  sua  sentenza;  abbiamo  cio^  posto  ogni 
studio  affinche  il  nostro  giudizio  fosse  quanto  mai  sereno  ed  obbiet- 
tivo.  Abbiamo  proceduto  in  tali  ricerche,  secondo  quel  metodo  che  ci 
sembrd  il  piil  sicuro,  muovendo  dal  noto  all'  ignoto:  anzitutto  forman- 
doci  un  concetto  della  personality  psichica  attuale  dell'  imputato;  e  poi 
indagando  se  questa  debba  considerarsi  congenita,  ovvero  svoltasi  in 
un  epoca  qualunque  della  sua  vita,  a  quale,  e  sotto  quali  cause.  Non 
abbiamo  dimenticato,  in  tali  ricerche,  di  confrontare  la  storia  e  1'  evo- 
luzione  della  personality  dell'  imputato  con  quelle  che  hanno  scritto 
gli  osservatori  piit  competenti  sul  significato  e  1'  importanza  dei  sintomi 
in  esse  accertati. 

Anamnesi,  II  Conte  X.  T.,  e  di  anni  23,  nulla  faciente.  Nella  fa- 
miglia  della  madre  vi  sono  pai'e  molti  nervosi.  II  nonno  paterno  (morto 
di  malattia  di  cuore)  era  un  uomo  eccentrico.  Di  lui  si  narra,  per 
esempio,  che  colla  pistola  in  raano  tirasse  sul  braciere  di  una  vendi- 
trice  di  caldarroste,  per  costringerla  a  smorzarlo.  La  madre  va  soggetta 
a  convulsioni  di  carattere  isterico,  le  quali  la  colpirono  frequentemente 
durante  la  gravidanza  dell'  imputato.  Un  fratello  6  balbuziente,  non 
brilla  per  soverchia  intelligenza  ed  ha  soiferto  di  enuresi  notturna  iBno 
a  17-18  anni. 

II  parte  dell'  imputato  precede  regolarmente.  Fine  da  bambino,  egli 
presentd  nella  vita  psichica  disturbi  che  non  isfuggirono  all'  osservazione 
dei  profani.  Per  un  nonnulla  s'  inquietava,  voleva  soddisfare  ad  ogni 
capriccio,  e  quando  ne  era  impedito,  andava  in  furia,  spezzava  quanto 
avea  per  le  mani,  batteva  i  piedi  etc.  AH'  ety  di  circa  4  anni, 
appicc6  il  fuoco  alio  studio  del  padre.  A  un  dipresso  a  questa  et^ 
pare  che  soffrisse  convulsioni  le  quali  poi  cessarono  (interrogatorio 
della  madre). 

Fine  da  piccolo  contrasse  1'  abitudine  di  non  lavarsi  quasi  mai, 
mentre  poi  si  pavoneggiava  di  vestiti  elegantissimi  con  cui  amava  di 
coprirsi;  talvolta  si  metteva  due  camicie.  Nella  lunga  dimora  che  du- 
rante r  infanzia  e  i  primi  anni  della  puerizia  fece  in  Genzano,  era 
sua  prediletta  occupazione  martoriare  quanti  animaletti  gli  fossero 
capitati  fra  mano,  lucertole,  mosche,  picooli  uccelli,  scarabei.  Tutti 
gli  sforzi  della  governante,  per  indurlo  ad  obbedire  e  a  tenere  un  con- 
tegno  corretto  riuBcirono  frustranei.  Un  giorno  egli  si  nascose  nel 
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parco  e  ci  voile  molta  fatica  per  rintracciarlo.  Quando  fra  gli  8-10 
anni,  si  cercd  di  fargli  imparare  qualcosa  (lettura,  scrittura)  divenne 
anche  pid  intra ttabile,  talvolta  reagiva  con  urli  e  pugni,  e  non  ei 
riduceva  raai  a  fare  i  compiti.  Cosl  alia  meglio  si  giunse  fino  a  10 
anni,  epoca  in  cui  i  genitori  tentarono  di  farlo  educare  in  qualche 
coUegio.  Posto  neirAccademia  navale  a  Livorno,  divenne  ben  presto 
la  disperazione  dei  maestri  e  dei  compagni,  che  apostrofava  con  i  titoli 
i  pid  plebei,  sicch^  dopo  un  mese  circa  fu  dovuto  ritirare.  Inutile 
essendo  state  ogni  conato  d*  istruziono  in  casa,  talch^  i  maestri  ripe- 
tevano  ai  genitori:  « il  nostro  5  tempo  perduto!  »,  venne  posto  in  un 
istituto  di  educazione  a  Torino,  ma  anche  la  la  pazienza  di  quelli  edu- 
catori  fini  per  istancarsi,  sopra  tutto  a  causa  delle  molte  strane^ze;  una 
volta,  per  esempio,  V  imputato  rifiutd  il  cibo  per  2  o  3  giorni  perchd 

10  avevano  punito!  Ritornato  a  Roma  lo  si  invio  in  una  scuola  pri- 
vata,  dove  anche  durd  poco.  A  14  anni  divenne  sempre  piii  bizzarre, 
le  sue  stranezze  si  fecero  via  via  pi  ft  frequenti,  cominci6  a  rubacchiare 
alia  nonna,  alia  madre,  alia  sorella;  la  famiglia  allora  cercd  di  mandarlo 
in  un  collegio  d'  Inghilterra,  donde  ben  presto  fu  cacciato;  riusciti  inu- 
tili  altri  tentativi  di  educazione,  fu  richiamato  presso  i  genitori.  Poiche 
egli  esprimeva  il  desiderio  di  dedicarsi  ad  industrie  meccaniche,  si 
cercd  d'  indirizzarlo  agli  studii  d'  ingegneria  navale,  prova  che  fall! 
come  tutte  le  precedenti.  A  18  anni  (Luglio  1891)  senza  nulla  dire  ai 
genitori,  fuggi  di  casa  e  si  reed  al  castello  di  S....,  in  cui  fu  per  la 
prima  volta  assalito  da  convulsioni  dal  carattere  squisitamente  epilet- 
tico,  in  seguito,  pare,  ad  abusi  sessuali  (Certificate  Tamburini  etc.). 

I  certificati  dei  medici  che  a  queir  epoca  lo  ebbero  a  visitare, 
concordano  tutti  nel  dichiararo  epilettiche  le  convulsioni.  Cosl  il 
D.r  Tucci  (certificate  in  data  Settembre  1891)  afTerma  che  «  il  Conte 
f  X.  T.  ^  affetto  da  arresto  di  sviluppo,  che  e  debole  di  mente,  che 
c  da  quattro  mesi  era  soffei-ente  di  attacchi  convulsivi  istereopileiiici 
c  gravi  e  frequenti,  i  quali  duravano  tuttora  ».  Poco  dopo,  il  Profes- 
sore  Berti  (certificate  29  Settembre  1891)  dichiara  di  avere  visitato 

11  malato  in  Agosto,  non  avere  presenziato  attacchi,  ma  dalla  descri- 
zione  convincersi  essere  epilettici.  Aggiunge  che  V  infermo  accusa 
spesso  dolore  al  capo,  specie  nella  regione  frontale  e  temporale,  che 
a  destra  aveva  mono  forza  che  a  sinistra  (esperimenti  grossolani  con 
la  mano)  e  termina  colP  accennare  ai  frequenti  disordini  digcstivi, 
e  nota  la  pai*ola  lenta,  le  risposte  tarde  c  F  apatia.  Nel  Settembre 
1891  il  Professore  Tamburini  constat©  emiparesi  destra  sensitiva  ed 
iposmia  destra,  e  consiglid  di  rinchiudere  V  imputato  in  una  casa 
di  salute,  prevedendo  la  possibilita  di  qualche  reato,  Poichd  le  con- 
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vulsioni  si  ripetevano  contiuuamente  e  non  mancavano  anche  transi- 
toriamente  dei  disturbi  gravi  postepilettici,  fu  inviato  alia  casa  di  sa- 
lute del  Prof.  Obersteiner  (Vienna)  dove  rimase  per  circa  un  anno. 
II  Prof.  Kraft-Ebing  che  ebbe  allora  ad  esaminarlo  (certificate  in  data 
9  Ottobi*e  1891)  lo  dichiarava  aifetto  da  imbecillita  morale  e  da  istero- 
epilessia.  Afferm6  essere  pericoloso  a  s^  ed  agli  altri,  mancare  del 
discerniraento  del  beneficio  di  una  cura  fatta  in  una  casa  di  salute 
chiusa.  A  un  dipresso  alle  stesse  conclusioni,  quantunque  esposte  con 
forma  piil  esplicita,  giunge  Obersteiner  (in  data  18  Ottobre  1891). 
Egli  qualifica  V  imputato  afFetto  da  irabecillitfl  morale  ed  istero-epilessia. 
Parrebbe  per6  che  1'  Obersteiner  pure  pensasse  ad  una  associazione 
delle  due.nevrosi,  perch^  afferma  che  T  unico  attacco  al  quale  pot^  as- 
sistere,  aveva  frnncamente  il  carattere  di  un  attacco  epilettico  e  d'  altra 
parte  esistevano  lievi  disturbi  a  carico  della  sensibility.  Psichicamente 
mette  in  rilievo  la  mancanza  di  poteri  inibitivi,  il  contegno  immorale 
(moralische  Haltlosigkeit),  la  tendenza  alle  menzogne,  V  incapacity  di 
attendere  ad  ogni  occupazione,  mentre  preferiva  ad  ogni  altra  la  con- 
versazione col  servitore,  facilmente  accessibile.  Avrebbe  anche  turbe 
momentanee  di  coscienza,  caratterizzate  come  petit-mal. 

Da  un  certificate  dei  professori  Tamburini,  Sciamanna  e  Baccelli 
risulta  che  V  imputato,  ritornato  in  Italia,  fu  colpito  da  nuovi  attacchi 
convulsivi.  In  casa  presentava  grande  irritabilita,  accessi  d*  ira;  condu- 
ceva  vita  irregolare  mostrandosi  indocile,  deficiente  di  affetti  e  di  sense 
morale.  II  Prof.  Sciamanna  constato  di  nuovo  ipoestesia  destra  con  ristrin- 
gimento  del  CV.  Sottoposto  a  pratiche  ipnotiche,  si  ottenne  scomparsa 
deir  ipoestesia  senza  alcun  beneficio  psichico.  Nel  memento  dell'  osser- 
vazione  esisteva  ipoestesia  diffusa,  ed  il  paziente  andava  soggetto  ad 
attacchi  convulsivi  2-3  volte  al  mese.  II  giudizio  dei  sunnominati  pro- 
fessori I'u  che  si  trattasse  di  un  degenerate  affetto  da  permanente  ma- 
lattia  mentale,  isterico  ed  epilettico. 

Tomato  in  Italia,  V  imputato  comincio  a  distinguersi  per  una  vita 
disordinata  e  scandalosa:  si  dette  sfrenatamente  air  abuse  di  li- 
quori  e  del  vino,  sfuggiva  le  persone  dabbene  che  frequentavano  la 
sua  casa  per  andarsene  tutto  il  giorno  in  compagnia  di  gente  volgare, 
di  prostitute,  di  usurai,  di  baratori:  cosi  era  divenuto  sempre  piil  in- 
sopportabile:  alle  premure  con  cui  i  suoi  cercavano  di  oontentarlo  e 
di  soddisfarlo  e  talvolta  di  coprire  i  suoi  atti  socialmente  poco  corretti 
rispondeva  con  ingiurie,  non  di  rado  con  minaccie,  sopratutto  al- 
V  indirizzo  della  madre  che  qualifica va  come  tiranna.  Spesso  mani- 
festava  vere  idee  deliranti  persecutorie:  asseriva  che  la  madre  avea 
fatto  un  complotto  per  perseguitarlo,  per  fargli  del  male  e  cosi  via; 
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firmava  cambiali,  senza  riceverne  il  corrispetiivo,  sperperava  il  denaro, 
onde  la  famiglia  fece  domanda  perche  egli  fosse  interdetto  od  inabili- 
tato.  II  Tribunale  per6  conchiuse  solo  per  V  inabilitazione. 

La  copia  del  decreto  d*  inabilitazione  non  contiene  le  ragioni  per 
cui  fu  respinta  la  domanda  d'  interdizione,  soltanto  rioonosce  che  i 
prodotti  certificati  rilasciati  dalle  pid  notorie  autorita  mediche,  il 
parere  del  eonsiglio  di  famiglia,  e  le  stesse  risposte  deir  interrogate 
Conte  X.  Y.,  convincono  del  costui  squilibrio  mentale;  e  aggiunge  che 
i  debiti  contratti,  le  cambiali  firmate  per  rilevanti  somme  senza  rioe- 
vere  corrispettivo,  accertano  della  di  lui  prodigalitct  (19  Aprile  1893). 

Non  ci  ^  possibile  di  fornire  un  esatto  racconto  delle  circostanze 
di  fatto  che  hanno  accompagnato  i  fatti  criminosi  di  cui  il  Conte  X.  Y. 
e  incolpato,  no  di  precisarne  in  mode  assoluto  le  date.  Le  une  e  le 
altre  sono  ancora  oggetto  di  controversia,  n^  il  magistrate  ha  pronun- 
ziato  sopra  di  esse  il  sue  giudizio.  Dobbiamo  pertanto  contentarci  di 
ricordare  il  fatto  generico  che,  appunto  in  questa  epoca  (1894-95)  V  impu- 
tato,  oltro  al  rilasciai*e  coUa  propria  firma  cambiali  per  una  somma 
ingente,  falsified  pure  la  firma  della  madre  e  dello  zio,  e  ci6  per  somme 
relativamente  assai  meschine.  Lo  studio  del  processo  al  punto  in  cui  esse 
trovasi  attualmente,  non  permette  altro  che  questa  generica  afPermazione. 

Due  anni  ffi,  prese  il  vezzo  di  tirare  col  fucile  carico  a  palla 
sopra  i  gatti  del  cortile  del  palazzo,  senza  por  mente  a  persone  che 
potessero  per  case  transitarvi.  Da  qualche  tempo  si  b  ritirato  quasi 
corapletamente  dalla  famiglia,  per  vivere  isolate  nel  castello  di  S... 

Esame  obietiiro,  L'  imputato  h  di  alta  statura  (m.  1,95),  quasi 
gigantesca.  li  colorito  della  cute  h  bianco,  i  capelli  sono  neri,  V  iride 
di  colorito  castagno.  Cranio  grande,  di  un  ovale  quasi  perfetto,  poco 
prominente  la  squama  deir  occipite,  v6lta  cranica  piatta.  Fronte  alta, 
un  po'  declive,  meta  destra  alquanto  raaggioi-e  della  sinistra;  sensibil- 
mente  normale  V  impianto  dei  capelli,  arcate  sopraorbitarie  prominenti; 
le  sopracciglia  sono  bene  delineate;  depressa  la  glabella.  L'  areata 
sopraorbitai-ia  destra  b  piil  bassa  della  sinistra;  le  aperture  palpe- 
brali  ambedue  strette ;  la  destra  maggiore  della  sinistra.  Evidente 
asimmetria  della  faccia,  di  cui  la  meta  destra  e  piii  piccola  della  si- 
nistra, anche  il  setto  nasale  b  deviate  verso  destra;  scarso  lo  sviluppo 
della  barba  e  dei  baffi;  lo  zigoma  di  destra  pii\  basso  e  meno  spor- 
gente.  Apertura  orale  di  media  grandezza.  Dei  denti  mancano  molti, 
essendo  caduti  per  carie  quasi  tutti  i  molari  dell'  areata  superiore  ed 
inferiore;  quell i  restanti  sono  assai  grossi  e  lunghi.  La  vAlta  palatina 
b  aseai  alta:  le  orecchio  sono  aderenti;  hanno  lobule  piccolo;  elice 
mancante  nella  metA  inferiore,  notevole  sporgenza  dell'  antelice.  L'  o- 
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recchio  destro  6  maggiore  del  sinistro.  La  pupilla  sinistra  ha  un  con- 
torno  regolare:  la  destra  ha  la  forma  di  im  poligono  irregolare  ed  e 
piuttosto  eccentrica. 

Cranio,  Diametro  antero  posteriore  206  mm.,  diametro  trasverso 
massimo  165  mm.,  diametro  frontale  mini  mo.  124  mm.  Circonferenza 
orizzontale  massima  581  mm.,  semicurva  anteriore  328  mm.,  semi- 
curva  posteriore  253  mm.,  altezza  faciale  totale  mm.  131.  Distanza  dal 
mento  al  trago  mm.  144  a  destra  e  a  sinistra. 

Normale  la  distribuzione  e  lo  sviluppo  dei  peli  sul  torace  ed 
addome.  Sulla  tibia  notasi  a  sinistra  una  cicatrice  cutanea,  aderente 
air  osso  che  h  ispessito.  Anche  a  destra  si  percepisce  un  seghettamento 
del  margine  della  tibia. 

Pallide  la  cute  e  le  mucose  apparenti.  Negative  V  esame  del  cuore. 
Nella  regione  temporale  sinistra  notasi  una  cicatrice  superficiale  (da 
caduta);  piccolo  cicatrici  suUa  lingua;  una  grossa  cicatrice  lineare 
suUa  regione  inguinale  sinistra  (da  pregressa  adenite).  Una  cicatrice 
con  perdita  di  sostanza  sulla  mel^  sinistra  del  glande. 

Esiste  d'  ambo  i  lati  un  ganglio  epitrocleare.  Pelle  del  prepuzio 
flaccida.  Nulla  del  resto  di  notevole  quanto  alia  conformazione  degli 
organi  genitali. 

Lieve  differenza  fra  i  due  facciali  nello  state  di  contrazione.  La 
plica  naso  labiale  sinistra  h  piil  accentuata  della  destra.  Le  palpebre 
superiori  un  po'  cascanti,  specie  la  destra.  L'  infermo  h  capace  di 
tenere  aperto  da  solo  V  occhio  sinistro  chiudendo  il  destro,  ma  V  inverse 
non  riesce  che  assai  imperfettamente.  I  movimenti  dei  globi  oculari 
tutti  mantenuti.  Lingua  mobile  in  tutti  i  sensi.  Masticazione  e  deglu- 
tizione  normali. 

I  movimenti  degli  arti  superiori  mantenuti.  Le  mani  estese  ofProno 
un  tremore  vibratorio  delle  dita  cd  oscillatorio  della  mani,  evidente 
sopratutto  a  sinistra.  La  forza  muscolare  h  relativamente  scarsa  d'  ambo 
i  lati,  ma  sopratutto  a  destra.  (u  destra  =  30,  a  sinistra  =  45).  Nel- 
r  esplorare  la  forza  muscolare  notasi  questo  fatto:  V  infermo  ^  eviden- 
temente  incapace  di  fare  forza  contemporaneamente  con  le  due  mani, 
ma  solo  partitamente  era  da  un  lato,  ora  dall'  altro,  il  che  si  rivela 
anche  con  la  mimica  deir  attenzione  che  e  rivolta  in  mode  evidentis- 
simo  ora  da  un  braccio,  ora  dair  altro.  La  forza  svolta  isolatamente 
e  maggiore  che  con  ambedue  contemporaneamente. 

Gli  arti  inferior!  presentano  la  stessa  differenza  della  forza  musco- 
lare. Nel  sollevarli,  il  destro  viene  elevato  con  rapidita  minore  e  rimane 
alto  per  un  tempo  minore;  ambedue  presentano  oscillazioni  in  toto. 

La  sensibilita  cutanea  presenta  una  lieve  diminuzione  del  tatto  e 
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del  dolore  a  destra.  Questa  dimininuzione  non  6  soltanto  subbiettiva, 
ma  anche  obbiettiva  nel  senso  che  i  riflessi  psichici  del  dolore  sono  a 
sinistra  piu  pronti  ed  energici.  La  linea  di  diviaione  della  parte 
anestesica,  coincide  presso  a  poco  colla  linea  mediana:  Normale 
il  senso  muscolare. 

L' odorato  ^  diminuito  a  destra  per  tutti  gli  odori;  altrettanto  si 
osserva  per  il  gusto  e  per  1'  udito.  Ottima  la  percezione  dei  colori  in 
ambedue  gli  occhi.  L'  acuzie  del  visus  ^  ridotta  a  destra.  II  campo  visivo 
per  il  rosso  6  alquanto  ristretto  nel  quadrante  superiore  a  sinistra, 
restrizione  che  a  destra  assume  una  proporzione  cosi  grossolana  da  avvi- 
cinarsi  ad  una  vera  emiopia  superiore.  Altrettanto  si  osserva  per  il  bianco. 

Mantenuti  e  vivi  i  riflessi  pupillari.  Pronto  il  faringeo  d'  ambo  i 
lati;  deboli  i  riflessi  profondi  degli  arti  superiori:  vivi  i  cutanei  ad- 
dominali,  gli  epigastrici  ed  i  plantari  e  il  cremasterico;  piuttosto  vivi 
i  rotulei. 

I  documenti  scritti  di  pugno  dell'  imputato  presentano  questo  di 
particolure  che  vi  mancano  quasi  tutte  le  interpunzioni.  In  uno  scritto, 
sotto  delta tura  del  giudice  si  nota  egaale  mancanza  d'  interpunzione 
e  di  acoenti;  le  lettere  sono  molto  calcate  e  la  loro  forma  h  molto 
goffa  e  stentata;  il  carattere  6  obliquo  da  sinistra  verso  destra.  Spesso 
si  notano  errori  grossolani  di  gramroatica. 

Merita  una  speciale  descrizione  quanto  si  riferisce  alle  crisi 
convulsive.  Qli  accessi  convulsivi  incominciati  nel  1891  si  sono  ripetuti 
ogni  9-10  giorni,  talvolta  anche  piit  spesso;  questo  periodo  intervallare 
si  h  raantenuto  a  un  dipresso  invariato  fine  al  presente.  Gli  attacchi 
insorgono  in  tutte  le  ore;  ma  a  preferenza  di  notte  e  nolle  ore  del  mat- 
tino.  L'attacco  generalmente  non  e  preceduto  da  aura,  n^  da  grido  ini- 
ziale.  L'  imputato  cade  di  botto  in  terra,  per  lo  pi^  su  di  un  lato; 
quindi  insorgono  violentissime  convulsioni  generali  clonicotoniche  o  alia 
fine  egli  rimane  in  istato  stuporoso  che  spesso  si  prolunga  per  2  o  3 
giorni.  Durante  V  attacco  si  morde  la  lingua,  perde  le  orine  e  di 
rado  anche  le  feci.  Sono  degne  di  nota  alcune  non  rare  modificazioni 
consecutive  all*  attacco,  le  quali  consistono  nella  tendenza  a  correre  sfre- 
natamente  air  avanti  (epilessia  procursiva  postaccessuale)  pi{l  raramente 
air  indietro.  A  volte  1'  infermo  compie  moviraenti  automatici,  come  ad 
esempio  tirarsi  su  i  calzoni,  toccare  i  tavolini;  mettere  le  carte  V  una 
Buir  ultra,  cadere  in  un  riso  prolungato  spastico  etc.  Altre  volte  1'  im- 
putato ha  preseutato  tendenza  a  girare  di  notte  senza  coscienza  alcuna 
e  senza  ricordo  deir  accaduto  (interrogatorio  Sab...  12  Luglio  1896): 
non  raramente  si  b  spogliato  nudo  coram-publico,  si  da  provocare  non 
pochi  reclami  (Interrogatorio  Val...,  13  Luglio  1896).  Tali  atti  automa- 
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tici  precedono  talvolta  la  scarica  convulsiva  (Certificati  Tamburini, 
Baccelli,  Sciamanna). 

Non  di  rado  1'  imputato  sta  alcuni  giorni  senza  mangiare,  poi  mangia 
con  voracity,  o  dorine  fino  a  48  ore,  dopo  avere  sofferto  insonnia  oon- 
tinua  (Interrogatorio  della  madre). 

Stato  psickico.  La  fisonomia  dell'  imputato  ^  improntata  a  caratteri 
di  vera  stupidity:  V  occhio  e  languido,  poco  mobile,  la  miraica  debole, 
incapace  di  trascrivere  i  toni  sentimentali  dell'  animo.  L'  imputato 
presenta  delle  notevoli  deficienze  nella  capacity  delle  rievocazioni 
mnemoniche,  anche  quando  si  cerchi  con  varii  tentativi  ed  espedienti 
di  condurlo  sul  punto  di  ritrovo  delle  medesime.  Cosi  per  esempio  nel 
memento  del  noetro  esame  non  riesci  punto  a  ricordarsi  di  un  fatto 
che  dovrebbe  averlo  colpito,  cio^,  del  luogo  dove  egli  conobbe  e  vide 
per  la  prima  volta  i  periti.  Cosi  pure  tenta  invano  di  rievocare  i  norai 
di  persone  che  con  lui  hanno  avuto  numerosi  contatti  e  conferenze,  e 
le  quali,  in  considerazione  degli  affetti  legati  a  questi  contatti,  non 
avrebbero  dovuto  sfuggire  dal  campo  dei  suoi  ricordi  (i  giudici  che  lo 
hanno  citato,  i  suoi  creditori  etc.).  Meglio  serabra  si  risovvenga  dei 
fatti  antichi  e  V  imputato  ha  coscienza  che  in  genere  le  reoenti  im- 
pressioni  svaniscono  piil  facilmente  di  quelle  di  antica  data.  Nessuna 
rerainiscenza  conserva  per6  degli  accessi  sia  del  grande  che  del  piccolo 
male.  La  memoria  astratta  delle  cifre  e  dei  prodotti  elementari  dei 
numeri  ^  bene  conservata. 

La  percezione  ^  piuttosto  lenta.  II  mode  con  cui  i  pensieri  ven- 
gono  successivamente  espressi  e  manifestati  i  giudizii,  1'  ordine  dialet- 
tico,  rivelano  una  tale  insufficienza  quale  si  osserva  nella  prima  epoca 
dell'infanzia.  Impossibile  qualunque  attenzione  prolungata  sia  spontanea 
che  provocata,  e  tutte  le  volte  che  si  cerca  di  fare  emettere  all'  im- 
putato una  critica  sui  fatti  che  piu  finora  hanno  richiamato  la  sua 
attenzione,  egli  non  riesce  mai  a  dare  spiegazioni  del  perche  compia 
un  atto  piuttosto  che  T  altro  ed  ogni  suo  tentative  si  riduce  ad  una 
vera  tautologia.  I  suoi  giudizii  si  aggirano  attorno  ad  un'orbita  bene 
limitata:  e  se  spuntano  talvolta  parole  alle  quali  sembra  oorrispondei'e 
un  concetto  astratto  (virtii,  moralita),  non  se  ne  sa  rendere  spiegazione 
perch^  non  hanno  per  1'  imimtato  che  un  pure  significato  formale. 
Anche  degli  altri  concetti  generali,  come  quelli  relativi  alia  reli- 
gione,  alia  patria,  alia  famiglia,  egli  ha  delle  idee  quanto  mai  ristrette 
e  parcellari.  Della  sua  credenza  ai  precetti  religiosi  che  eseguisce 
con  una  certa  fedelta,  non  da  altra  spiegazione  se  non  che  di  asserire 
che  deve  fare  cosi.  Pariiqenti  non  riesce  a  parafrasare  le  parole  «  be- 
nessere  e  morale  del  paese  »,  parole  delle  quali  si  pavoneggia,  e  che  ci 
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assicurd  avrebbe  ripetuto  anche  in  un  eventuate  discorso  politico  fatto 
ai  8uoi  castellani. 

Una  particolarit^  dello  stato  men  tale  dell'  imputato  si  h  la  facile 
suggestionabilit^,  della  quale  possiarao  qui  recare  un  eeempio.  Bastd 
che  un  giorno,  in  cui  stavaino  praticando  su  lui  nel  Maniconiio  1'  esame 
obiettivo,  gli  avessimo  espresso  il  dubbio  che  non  ne  sarebbe  uscito  piu, 
perche  divenisse  pallido  e  confuse  e  cominciasse  a  dare  in  ismanie; 
volea  tosto  uscire,  e  si  dov^  spendere  non  poche  parole  per  rassicurarlo 
che  si  era  scherzato. 

Spesso  spuntano  idee  megalomaniache,  le  quali  non  5  facile  discri- 
minare,  se  rappresentino  vere  falsificazioni  della  memoria  ovvero  dello 
grossolane  bugie:  ad  esempio  egli  ci  voleva  persuadere  di  avere  vinto 
un  premio  nella  gara  del  tiro  a  piccione,  raentre  e  da  informazioni 
private  e  dalle  notizie  ufficiali  riferite  nei  giornali  ci5  non  risul- 
tava  punto;  n^  valsero  facili  obiezioni  e  difficolta  sollevate  da  parte 
nostra,  per  indurlo  a  confessare  la  verita. 

La  ^vita  affettiva  e  volitiva  presentano  le  medesime  alterazioni  rin- 
vonute  nella  sfera  rappresentativa.  L'  imputato  non  mostra  afFezione  per 
alcuno;  non  per  i  parenti  piu  prossimi,  non  per  gli  amici  che  frequen- 
tano  la  sua  casa  e  n^  meno  per  la  nonna,  una  delle  persone  che  mo- 
strano  il  maggiore  interesse  per  lui:  «  essa  mi  scrive  tante  volte  al 
«  castello....,  ci  disse  egli,  ma  io  non  mi  euro  punto  di  darle  alcuna 
«  risposta  » .  L'  imputato  e  incapace  perfino  di  qualsiasi  reazione  affet- 
tiva di  carattere  passionale;  se  s'  intavola  il  discorso  sui  suoi  cre- 
ditori,  che  pure  lo  hanno  trascinato  sulla  soglia  del  carcere,  egli  ne 
parla  con  quella  stessa  indifFerenza  con  cui  si  discorrerebbe  di  persone 
del  tutto  estranee.  Eppure  talvolta  basta  che  gli  si  sollevi  una  bench^ 
minima  obiezione,  o  non  si  soddisfino  subito  i  suoi  desideri,  perche  egli 
facilmente  ecceda  i  limiti  della  reazione  fisiologica;  facile  irritabilita 
la  quale  riveste  un  carattere  tanto  piil  morboso,  se  si  considera  che 
V  imputato  ha  ricevuto  una  fine  educazione  ed  e  vissuto  in  un  anrbiente 
di  persone  abituate  ad  usare  sempre  correttezza  e  misura  nei  lore  atti. 

II  contegno  e  gli  atti  dell'  imputato  presentano,  come  viene  docu- 
mentato  da  nuraerose  testimonianze,  tali  anomalie  che  basterebbero 
esse  sole  per  ingenerare  anche  nell'animo  di  un  profano  gravi  dubbi 
sulla  integrity  delle  facolti  mentali  dell'  imputato.  Da  un  rapporto  del 
Questore  di  Roma  al  Giudice  Istruttore  in  data  28  Maggie  1896,  si 
afTerma  che  egli  commetteva  continuamente  stranezze,  delle  quali  1'  uf- 
ficio  di  P.  S.  si  era  dovuto  occupare,  tanto  che  per  qualche  tempo  lo 
si  fece  pedinare  dagli  agenti  di  pubblica  sicurezza.  Volizioni  e  appetiti 
non  sono  per  1'  imputato  determinati  che  dai  bisogni  del  memento; 
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domandandogli  quali  siano  i  suoi  piani  non  per  V  avvenire,  ma  per 
r  indomani,  per  la  giornata  stessa  rispondo  che  non  lo  sa;  forse  tor- 
nera  al  castello  di  S....,  o  rimarra  presso  la  madre  a  Roma;  per  lui 
essere  indifferente  il  dimorare  qua  o  1^.  I  suoi  atti  sono  adunque  deter- 
minati  da  11a  ciroostanza  del  momento  e  le  sue  azioni  si  risolvono  come 
egli  ci  ha  oonfessato,  in  un  ben  nulla,  in  una  vita  solitaria  oziosa  e 
vagabonda  fra  i  castellani  di  S.... 

Meritano  speciale  menzione  alcuni  dati  riferibili  alia  sua  vita  ses- 
snale.  Egli  si  e  masturbato  dair  eta  di  9-10  anni  e  piuttosto  sfrenata- 
mente;  abitudine  che  abbandond  a  17-18  anni,  epoca  nella  quale  si  dette 
a  frequentare  le  donne.  Da  informazioni  particolari  ricevute  da  varie 
fonti  risulta  in  mode  indubbio  che  il  Conte  X.  Y.  non  domanda  quasi  mai 
r  amplesso  sessuale  e  si  contenta  il  piit  delle  volte  di  contemplare  lo 
donne,  o  di  sedere  lore  vicino.  mono  importante  b  la  deposizione  del 
Fre....  (20  Gennaio  189G)  secondo  il  quale  la  Go....  bench^  vecchia  c 
brutta,  per  adescare  il  Conte  X.  Y.,  gii  facea  mille  carezze,  lo  invi- 
tava  a  sedere  sulle  sue  ginocchia  e  lo  baciava  tanto  che  cestui  finiva 
per  fare  cid  che  gli  altri  volevano. 


I  dati  anamnestici  ed  obbiettivi  raccolti  fin  qui  non  lasciano  alcun 
dubbio,  a  nostro  avviso,  che  1'  imputato  sia  affetto  attualmente  da  isteria 
cd  epilessia,  e  che  queste  due  nevrosi  si  accompagnino  ad  un  grade 
note  vole  di  deficienza  mentale. 

L'  esistenza  deir  isteria  6  dimostrata  dai  risultati  deir  esame  obiet- 
tivo.  Esiste  neir  imputato  una  emipoestesia  destra  sensitiva  e  sen- 
soriale;  diminuzione  della  forza  muscolare  a  destra:  restringimento 
del  campo  visivo  dal  medesimo  lato.  Se  percorriamo  gli  atti  proces- 
suaK,  troviamo  che  i  medesimi  fatti  sono  stati  altra  volta  accertati, 
in  mode  del  tutto  indipendente,  dai  piit  competenti  osservatori.  Nel 
Settembre  1891,  il  Prof.  Berti  e  poi  il  Prof.  Tamburini  constatano 
la  debolezza  muscolare  destra  e  V  emipoestesia  destra.  Neir  Ottobre 
del  medesimo  anno,  Kraft-Ebing  diagnostica  T  epilessia  e  T  isteria: 
Obersteiner  segnala  disturbi  della  sensibilita;  Sciamanna  accerta  pid 
tardi  di  nuova  un'  emipoestesia  la  quale  presents  questo  fatto  notevole 
che  pote  essere  raodificata  sotto  le  pratiche  ipnotiche  senza  perd  alcun 
beneficio  psichico  deir  infermo,  circostanza  degna  di  nota  e  sulla 
quale  avremo  in  seguito  occasione  di  ritornare:  esisteva  conterapora- 
neamente  restringimento  del  campo  visivo.  Le  stimmate  suddette  esi- 
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stono  (lunque  da  varL  anni  e  mantengono  con  una  certa  costanza  le  stesse 
modalita.  La  loro  presenxa  dinwsira  in  m^odo  chiaro  V  esisknxa  dclUi- 
steria.  II  loro  significato  clinico  ^  troppo  universalmente  riconosciuto 
perch^  noi  crediamo  necessario  d*  insistervi  maggiormente. 

Ma  86  e8i8tono  segni  non  dubbi  d'  isteria,  si  debbono  egualmente 
considerare  come  isterici  anche  gli  attacchi  convulsivi  ai  quali  vA  80g- 
getto  Tinfermo?  L' analisi  del  modo  col  quale  questi  attacchi  si  svol- 
gono,  dei  fatti  che  li  accompagnano,  e  degli  equivalenti  nei  quali  possono 
trasformarsi  ci  permette  di  respingere  tale  interpretaziono  e  di  afifer- 
mare  invece  la  natura  opilettica  di  sififatti  parosismi.  Sembra  anzi- 
tutto  ohe  attacchi  convulsivi  siansi  giA  presentati  all*  eti  di  quattro 
anni,  vale  a  dire  in  una  eta  nella  quale,  pure  non  essendo  scono- 
Bciuta,  Tisteria  appartiene  certo  alle  pin  rare  eccezioni.  Ma  siccome 
sopra  questi  attacchi,  che  poi  cessarono,  noi  non  possediamo  notizie  pre- 
cise, non  crediamo  lecito  trarne  alcun  argomento  probative,  Sono  invece 
caratteri  molto  importanti  il  modo  improvviso  con  cui  V  attacco  insorge, 
la  brevity  della  sua  durata,  la  mancanza  costante  e  completa  di  qua- 
lunque  di  quelle  fasi  che  sogliono  caratterizzare  i  parosismi  isterici, 

10  stupore  consecutive  a  sopratutto  gli  accessi  di  petit  mal,  i  fenomeni 
pre-o  post  accessuali  e  gli  equivalenti.  Di  questi  ultimi  alcuni  furono 
gii  mepsi  in  rilievo,  come  la  tendenza  a  girare  di  notte  senza  coscienza 
alcuna  e  senza  ricordo  deir  accaduto;  lo  spogliarsi  nudo  quasi  pubbli- 
camente,  ed  i  fenomeni  automatici  post  accessuali.  A  nostro  avviso  pos- 
sono farsi  rientrare  nel  medesimo  gruppo  altre  manifestazioni  anomale 
segnalate  da  varie  persone  che  avvicinarono  V  imputato;  tali  sono  gli 
accessi  di  bulimia  che  fanno  seguito  a  digiuni  ostinati,  le  alternative 
di  sonno  prolungato  e  di  insonnia,  alcuni  atti  bizzarri  compiuti  du- 
rante il  sonno,  o  per  dire  meglio  durante  la  notte.  Di  questi  atti  cite- 
remo  un  esempio:  narra  il  cameriere  di  avere  trovato  una  volta  al 
mattino  dentro  il  letto  dell'  imputato  il  candeliere,  il  bicchiere  e  la 
bottiglia,  oggetti  ch'egli  vi  avea  nascosto  senza  che  sapesse  darne  ragione 
alcuna.  Oltre  a  questi  atti,  compiuti  alcuni  in  modo  automatico  e  senza 
alcuna  coscienza,  altri  con  una  coscienza  crepuscolare,  se  ne  trovano 
altri  i  quali  ricorrono  isolatamente  nella  storia  dell'  imputato  e  che,  a 
nostro  avviso  possono  essere  giustamente  interpretati  solo  tenendo  pre- 
sente  I'esistenza  della  nevrosi  epilettica.  A  4  anni  1' imputato  a ppicca 

11  fuoco  alio  studio  del  padre.  Ora  h  degno  di  nota  che  alia  medesima 
etjl  si  parla  per  la  prima  volta  di  attacchi.  A  7-8  anni  fugge,  si  na- 
sconde  nel  parco  e  riesce  molto  difficile  rintracciarlo.  A  18  anni  nuova 
fuga  di  casa,  questa  volta  seguita  dalla  ricomparsa  di  attacchi  convul- 
sivi, i  quali  d'  allora  in  poi  non  sono  pid  cessati.  (contmua) 
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F.  STRASSMANN.  Der  Tod  durch  Chloroform  in  gerichtsarztlicher 
Beziehung  (La  morte  per  cloroformio  dal  punto  di  vista  medico-legale); 
Berlin.  Klinik  Woch  Heft,  116.  Febi-uar  1S98. 

L'A.  anzitutto  ammette  la  poesibilita  di  un'  azione  postuma  del 
cloroformio,  che  cioe  possano  darsi  casi  letali  per  paralisi  cardiaca, 
dovuta  a  questo,  e  eopravveniita  parecchie  ore  o  parecchi  giorni  dope 
terminata  la  narcosi.  L'  etere  non  avrebbe  tale  efPetto,  per6,  secondo 
I'A.,  alio  state  presente  della  scienza  e  coir  attuale  discrepanza  circa 
la  convenienza  deir  uso  del  cloroformio  o  delP  etere,  non  pud  ritenersi 
un  errore  il  preferire  per  la  narcosi  il  cloroformio. 

Fa  pure  notare  che  non  si  pu6  neppure  pretendere  che  sia  prefe- 
rita  una  data  qualita  di  cloroformio  o  adottato  per  la  somministrazione 
un  mezzo  anzich^  un  altro,  poich^  anche  attenendosi  inappuntabilmente 
a  tutte  le  precauzioni  suggerite,  possono  capitare  casi  di  morte.  Ag- 
giunge  che  questi  sono  favoriti  dalla  costituzione  linfatica,  ma  che  ne 
questa  n^  altri  stati  morbosi  costituiscano  una  vera  controindicazione 
assoluta  alia  cloroformizzazione.  Finisce  coll'  afferraare  che  a  meno 
si  tratti  di  casi  eccezionali,  estremamente  rari,  non  sara  mai  lecito 
condannare  un  medico  che  abbia  perduto  un  ammalato  nella  narcosi. 


F.  STRASSMANN.  Zur  Lehre  von  den  Gefabren  des  arztlichen  Bernfs 

(Contribute  alio  studio  dei  pericoli  inerenti  alia  professione  medica); 
AcrxUichen  SachversUindigen  —  Zeitung  N.  1  voni,  1,  Januar,  1898. 

L'A.  pubblica  quattro  perizie  relative  ad  imputazioni  raosse  a 
medici  per  fatti  inerenti  alP  esercizio  della  professione.  In  tutte  egli 
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ebbe  a  dichiarare  che  il  medico  non  era  passibile  di  condanna  e  la 
Autorita  Giudiziaria  accolse  sempre  il  suo  parere. 

La  prima  perizia  riguarda  il  case  di  un  medico  accusato  di  sevizie 
pereh^  nelP  eseguire  V  esportazione  delle  tonsille  in  un  bambino,  senza 
narcosi,  gli  aveva  assestati,  per  farlo  stare  quieto,  alcuni  schiaffi,  che 
diedero  luogo  ad  ecchimosi.  L'A.  nota  come  qiieste  si  abbiano  facil- 
mente  nei  bambini  anche  per  percosse  di  mediocre  intensity  e  come 
del  resto  nel  case  in  questione  le  speciali  condizioni  delle  guancie  che 
erano  tese,  le  avessero  favorite.  L'A.  raise  pure  in  rilievo  che  il  me- 
dico aveva  assestati  gli  schiaffi  incriminati  per  evitare  pericolose  con- 
seguenze  non  difficili  a  verificarsi  data  V  irrequietezza  del  bambino. 

La  seconda  perizia  riguarda  il  case  di  un  medico  imputato  di 
avere  curato  un  bambino  per  una  frattura  inesistente  alia  coscia  si- 
nistra, e  di  avergli  cosi  colP  apparecchio  malfatto  prodotte  delle  piaghe 
della  grandezza  di  un  marco.  L'A.  fa  piil  riflessioni  sul  case,  sul  quale 
osserva  anche  che  talvolta  pu6  darsi  che  non  si  possa  stabilire  con 
certezza  1'  esistenza  di  una  frattura,  e  che  ^  sempre  bene  che  il  medico, 
nei  casi  dubbi,  proceda  come  se  la  frattura  esista,  poichd  allorquando 
una  frattura  deir  osso  non  h  convenientemente  curata,  si  ha  un  danno 
sempre  maggiore  di  quelle  che  pu6  conseguire  a  detta  cura,  date  che 
in  realty  la  frattura  non  vi  sia.  Fece  poi  notare  che  gli  effetti  stati 
attribuiti  all*  apparecchio  mal  fatto  si  hanno  anche  in  seguito  all'  appli- 
cazione  di  apparecchi  irreprensibili  sotto  ogni  rapporto. 

La  tei'xa  perizia  riguarda  1*  imputazione  mossa  ad  un  medico  di 
avere  coscientemente  rilasciato  un  certificate  false,  di  cui  VA,  dimostrd 
r  insussistenza. 

La  quarta  perizia  si  riferisce  al  case  di  un  medico  accusato  di 
oltraggio  al  pudore  centre  una  ragazza  ammalata,  perch^  le  aveva  esplo- 
rato  i  genitali.  L'A.,  accertato  che  il  medico  aveva  fatto  1'  esame 
degli  organi  genitali  per  appurare  la  diagnosi  dei  disturbi  lamentati 
dalla  ragazza,  sospettando  —  data  1'  affermata  cessazione  dei  mestrui  — 
la  gravidanza  ed  un  eventuale  accumulo  di  feci  nel  retto,  dichiaro 
che  la  condotta  del  collega  non  era  passibile  di  alcun  rimprovero. 


HERVE.  Un  cas  de  suicide  par  strangalation;  Archives  d'Anihropo- 
logie  rriminelle,  15  Mars  1H9H,  p.  196, 

Si  tratta  di  un  individuo  di  circa  65  anni,  che  fu  trovato  cadavere  su 
un  letto,  coricato  sul  dorso,  con  la  testa  leggerniente  rovesciata  indietro, 
le  braccia  scostate  dal  tronco.  Una  corda  con  node  scorsoio  circon- 
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dava  il  collo,  e  il  nodo  corrispondeva  in  avanti  a  livello  della  carti- 
lagine  criooide;  di  1^  la  corda,  passando  in  avanti  della  parte  anteriore 
e  mediana  del  petto,  andava  ad  attaocarsi  al  piede  anteriore  sinistro 
del  letto,  dal  lato  opposto  a  quelle  verso  il  quale  la  testa  era  rovesciata. 
In  compleBS9,  il  cadavere  occupava  la  diagonale  del  letto;  le  ginoccliia 
erano  semiflesse,  e  i  piedi  sembravano  puntellarsi  sul  materasso  come 
per  prendervi  punto  di  appoggio. 

Era  facile  ricostruire  la  maniera  come  1'  individuo  aveva  eseguito 
r  autostrangolamento.  Dopo  aver  fissata  la  estremita  libera  della  corda 
al  piede  anteriore  sinistro  del  letto,  passando  la  testa  nel  nodo  scor- 
soio,  allungandosi  in  sense  diagonale  sul  letto,  stirando  la  testa  a 
destra,  e  puntellandosi  anclie  coi  piedi  sul  materasso  verso  sinistra, 
aveva  determinata  la  trazione  della  corda  e  la  strettura  di  essa  al  oollo. 

Nulla  di  speciale  all'  autopsia:  v*  erano  ecchimosi  sottopleuriche, 
una  ecchimosi  sottopericardica,  la  rottura  della  tunica  interna  di  una 
delle  carotidi  primitive;  in  generale  i  segni  di  questo  genere  di  morte 
senza  nessuna  condizione  morbosa  preesistente. 

L'A.  aggiunge  qualche  considerazione  per  rilevare  che  qui  si 
tratta  non  di  impiccamento  ma  di  strangolamento,  e  di  strangolamento 
per  suicidio,  e  mette  specialmente  in  vista  la  maniera  tutta  speciale 
di  esecuzione  del  medesimo. 


CHARPENTIER.  Un  cas  de  grossesse  imaginaire;  Ann,  d'  Hyg,  pubb, 
et  de  Med.  Leg.  Mars  1898.  p.  257. 

Si  tratta  di  una  Signora  di  55  anni,  che  temeva  d'  essere  gra- 
vida, comech5  avesse  gia  sorpassata  V  epoca  della  menopausa.  Ella 
dichiarava  di  essersi  abbandonata  a  un  tale,  e  provare  da  quel  memento 
sensazioni  legate  alia  gravidanza.  II  preteso  fallo  era  cosi  immaginario 
come  la  gravidanza. 

L'A.  a  proposito  di  questo  case  ne  ricorda  pure  qualche  altro,  e 
fa  qualche  considerazione  sullo  sviluppo  di  disturbi  psichici  in  rap- 
porto  colla  menopansa  e  con  lesioni  uterine. 


CORRADO.  Alterazioni  delle  cellule  nervose  nella  morte  per  elet- 
tricita  industriale;  Supplcniento  al  Policlinico,  Roma  16  api-ile  1898.  p.  620. 

L'A.  ha  sperimentato  sopra  cani  adulti  e  robusti  del  peso  flno 
a  20  Kg. 

La  corrente  adoperata  era  continua  (dinamo  Thuri)  e  derivata 
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(lirettamente  dai  commutatori,  mentre  la  tensione  era  da  750  ad  oltre 
2000  Volts  e  r  iiitensita  oltre  20  Ampere.  Uno  degli  elettrodi  era 
applicato  sulla  testa  a  circa  3  centim.  dal  contorno  superiore  delle 
orbite,  V  altro  sulla  parte  posteriore  del  dorso  a  circa  5  centim.  dalla 
radice  della  coda.  La  durata  del  contatto  variava  da  un  attimo  a  3-4 
secondi. 

Le  alterazioni  dall'A.  riscontrate  nelle  cellule  nervose  sono:  defor- 
mazioni  varie  e  notevoli  del  corpo  cellulare,  talvolta  perfino  mutila- 
zioni  e  lacerazioni  di  esse;  irregolaritu  e  sfumature  del  contorno;  alcune 
volte  un  aspetto  singolare,  come  se  il  protoplasma  fosse  spruzzato  da 
uno  dei  lati;  cromatolisi  piil  o  mono  estesa,  vacuolizzazione  frequento 
e  molto  pronunziata. 

E  note  vole  poi  una  tendenza  della  parte  cromatica  a  separarsi  dal 
resto  del  corpo  cellulare,  da  risultarne  spesso  una  specie  di  accaniotia- 
ineniOy  che  nella  corteccia  cerebrale  presenta  una  speciale  orientazione, 
la  quale  non  6  in  rapporto  con  la  direzione  della  corrente,  ma  piut- 
tosto  coUa  orientazione  delle  cellule  stesse.  Da  questo  fenomeno  di 
accantonamento,  da  certi  rigonfiamenti  delle  cellule,  e  dalle  lacera- 
zioni e  proiezioni  del  protoplasma,  si  ha  1'  impressione  come  se  una 
energia  meccanica  si  esplicasse  nell'  interne  delle  cellule.  II  nucleolo 
pu6  mancare;  pu5  subire  modificazioni  di  volume  e  di  forma;  per  lo 
pill  si  porta  verso  la  periferiu,  seguendo  V  accantonamento  della  parte 
cromatica.  Talvolta  si  ha  rottura  della  membrana  nucleare.  II  nucleo 
h  la  parte  pid  resistente,  h  intensamente  colorato,  pu5  mancare,  ha 
tendenza  a  portarsi  alia  periferia  e  non  di  rado  si  trova  fuori  del 
nucleo.  I  prolungaraenti  presentano  assai  di  sovente  V  apparenza  della 
cosi  detta  atrofia  vaiieosa  con  grande  sproporzione  tra  il  volume  dei 
rigonfivamenti  e  la  sottigliezza  del  tratto  di  congiunzione;  spezzettamento 
multiple  e  talvolta  scomposizione  dei  frammenti.  Non  di  rado  il  prolun- 
gamento  protoplasmatico  principale  presenta  un  andamento  a  spirale 
molto  caratteristico. 


DE  ARCANGELIS.  (Jn  caso  di  imene  atipico;  Archivio  di  Osietricia 
e  Oinecologia,  1898,  fasc,  4. 

In  una  giovine  di  statura  piuttosto  vantaggiosa,  di  costituzione 
fisica  normalissima,  dell'  eih  di  circa  25  anni,  I'A.  trova  un  imene 
con  due  orifizi,  divisi  da  una  bandeletta  diretta  da  destra  a  sinistra 
con  leggiera  obliquita  dall*  alto  al  basso,  lunga  poco  piu  di  4  mm., 
schiacciata  da  avanti  in  dietro,  con  margini  netti  e  discretamenti  ce- 
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devoli.  Dei  due  orifizi  1'  uno  h  situate  sulla  iinea  mediana  e  superior- 
raente,  T  altro  al  disotte  del  prime  e  leggermente  a  destra.  Attravereo 
r  orifizio  inferiore  passa  un  dilatatere  Hegar  del  diaraetro  di  12  mm. 
con  un  grade  di  tensione  della  bandeletta  che  riesce  appena  delorosa 
per  la  donna;  attra verso  V  orifizio  inferiore  con  eguale  tensione  della 
bandeletta  passa  un  dilatatere  H^gar  di  9  mm.  In  nessun  punto  del 
tessuto  deir  imene  ^  constatabile  traccia  di  tessuto  cicatriziale. 

L'A.  aggiunge  alcune  considerazioni  sulla  differenza  tra  i  casi 
meno  rari  di  inmie  selto,  nei  quali  1*  ostio  imeniale  e  attra versato  da 
un  setto  quasi  serapre  verticale  o  leggermente  oblique,  per  oui  ne 
risultano  due  orifizi  laterali,  pid  o  meno  simmetrici,  ed  i  casi  pid 
rari  di  imene  biperforaii  per  setti  trasversali  o  quasi,  come  sarebbe  quelle 
da  lui  descritto.  Esclude  V  azione  traumatica  nella  formazione  del- 
r  orifizio  inferiore,  e  ne  dimostra  V  origine  congenita;  e  finalmente  da 
qualche  altra  particolarit^  dell*  imene,  che  noi  non  possiamo  era  de- 
scrivere,  true  argomento  per  avvalorare  V  idea  del  Pozzi,  che  V  imene 
non  sia  di  origine  vaginale,  ma  sia  il  rappresentante  del  verumontanum 
deir  ui'etra  maschile. 


MODICA.  Sal  riscontro  tossicologico  dell' atropina  nel  cadarere 
umano  e  sugli  elementi  essenziali  di  questo  problema;  Rifoi-ma  Medica, 
mS,  febbraio,  n.  38,  39,  40. 

I/A.  ha  studiato:  a)  V  eliminazione  ed  il  consume  dell'  atrOpina 
neir  organismo  vivente;  b)  il  consume  e  la  fuoruscita  delP  atropina 
nel  cadavere. 

Per  quanto  riguarda  la  eliminazione  in  vita,  dai  risultati  di  alcune 
esperienze  sulF  uomo  e  sul  cane,  si  crede  autorizzato  a  dubitare  che 
in  ogni  evento  ed  in  qualunque  condizione  di  somministrazione,  1' eli- 
minazione dell'  atropina  avvenga  completamente  in  sole  poche  ore, 
come  Kratter,  Mecrovist  e  Schmidt  hanno  affermato.  Cosi  pure  alcune 
esperienze  lo  indurrebbero  a  concludere  che  piccolo  quantity  di  solfato 
di  atropina  (1  centig.)  somministrate  per  bocca  al  cane  vengono  in 
parte  distrntte  in  seno  al  corpo  di  questo  (consumo);  e,  contrariamente 
a  quanto  affermano  Kratter  ed  altri,  anche  neir  uomo  vivente  bisogna 
ammettere  un  consumo,  per  quanto  piccolo,  di  atropina. 

Per  quanto  riguarda  il  cadavere,  PA.  avrebbe  osservato:  I.®  che 
una  grande  quantita  di  atropina  messa  nello  stomaco  di  un  piccolo 
cadavere  vi  scomparisca  quasi  in  totalita  in  un.  tempo  relativamente 
breve,  inquini  quasi  tutti  gli  organi  ed  abbandoni  in  gran  parte  il 
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caclavere  con  i  liquidi  che  ne  fuorescono;  II.®  che  le  sue  quantity  nei 
visceri  e  nei  liquidi  scolati  vanno  progressiva mente  diminuendo.  — 
Dal  che  egli  6  indotto  a  ritenere  che  intense  sia  il  consume  dell'  atro- 
pina  nei  cadavere,  e  che  in  avvelenamenti  per  atropina  anche  con  le 
dosi  comuni,  pochi  giorni  dope  la  morte  con  processo  putrefattivo  non 
molto  inoltrato,  si  possa  avere  risultato  negative.  Per  altri  particolari 
rimandiamo  al  lavoro  originale. 


MODICA.  Le  singole  forme  della  rigidita  mnscolare  nei  cadaveri 
e  le  loro  cause;  BolletUno  della  K,  Accculemia  Medica  di  Eoma,  ami, 
XXIV,  1897-98,  fasc.  IL 

Con  questo  lavoro  1*A.  continua  gli  studi  del  prof.  Pellacani  e 
del  d.r  Folli  sulle  cause  deir  irrigidimento  cadaverico.  Dalle  sue 
ricerche  risulterebbe:  che  i  prodotti  pid  importanti  del  metabolismo 
muscolare  favoriscono  notevolmente  la  comparsa  della  rigidity  e  ne 
prolungano  la  durata  —  che  questo  fatto  non  dipende  da  una  coagula- 
zione  degli  albuminoidi  del  plasma  muscolare,  ma  da  una  azione  di 
stimolo  di  quel  prodotti  sulle  fibrille  e  sarcoplasma,  azione  che  sulle 
fibre  muscolari  del  Dyticus  marginalis  si  rende  evidente  al  microscopic, 
quando  sia  reso  possibile  il  contatto  dei  cennati  prodotti  col  protoplasma 
—  che  finalmente,  tra  gli  stessi  veleni  comuni,  se  x>ochi  mostrano  ad 
un  tempo  azione  coagulante  sul  plasma  muscolare  e  azione  sull'  irri- 
gidimento, molti  invece  mostrano  azione  sul  plasma  senza  nessuna 
azione  suU'  irrigidimento. 

L'A.  trae  da  questi  fatti  argomento  per  avvalorare  la  dottrina, 
che  la  rigidity  cadaverica  sia  da  riguardare  come  una  contrazione 
muscolare  provocata  dai  prodotti  di  consume  del  muscolo  non  piu 
lavato  dal  sangue  circolante. 


TAMASSIA.  Contribuzione  alia  diagnosi  della  data  della  morte; 

Alii  del  R,  Isiituto  veneto  di  Scienxe,  Letiere  ed  Arii,  Serie  VII.  T,  IV, 
disp.  5.  1897-98.  p.  412. 

L'A.,  rilevando  come  dall'  umor  acqueo  e  dalP  umor  vitreo  alio 
stato  fresco  non  si  ottengono  i  cristalli  del  Florence,  che  si  ottengono 
invece  dope  23  ore  dalla  morte  ad  una  temperatura  variabiie  tra  7-10.° 
C,  e  mancano  negli  stessi  liquidi  ed  alia  notata  temperatura  verso 
il  G.^^-S.**  giomo  della  morte,  crede  che  da  queste  ed  altre  differenze 
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cronologiche  nella  produzione  dei  cristalli  del  Florence,  a  seconda  dei 
liquidi  e  di  altre  condizioni,  &\  possa  trarre  un  nuovo  criterio  per  la 
diagnosi  della  data  della  morte.  Egli  ed  il  suo  assistente  dottor  Caneva 
continuano  le  ricerclie  in  proposito. 


FERt.  Conservazione  delP  atteggiamento  dopo  la  morte;  Giom. 
Inter.  Seiem.  Med.  Ann,  XX,  Maii^o  ISfJS,  Fase.  G,  p,  249, 

L'A.  alia  societa  di  biologia  di  Parigi  riferi  il  caso  di  un  gatto, 
che  decapitate  completamente  da  un  colpo  di  fucile  ha  conservato, 
fin  quando  duro  la  rigidita  cadavericii,  1*  atteggiamento,  in  cui  si  tro- 
vava  quando  fu  sorpreso  dalla  morte.  L'A.  nota  che  questo  fenomeno 
finora  non  era  state  segnalato  che  nelT  uonio. 


MIRCOLI.  Sulla  polmonite  traumatica;  Ririsia  di  Medieina  Legale 
e  Oifm^-udenza  Medica,  Ann,  II,  1S,9S,  fasr,  1,  p.  ]. 

L*A.  si  e  posto,  innanzi  tutto,  il  quesito  se  un  trauma  al  di 
fuori  del  torace,  senza  lesione  diretta  del  tessuto  pulmonare,  possa 
influenzare  quest'  ultimo  per  il  tramite  nervoso;  e  dalle  sue  esperienze 
sulle  cavie  e  giunto  alia  conclusione  che  di  fatti  il  trauma  per  inter- 
mezzo nervoso  pu5  iniziare  fatti  emorragici  nel  polmone,  senza  ledel^3 
primitivamente  la  tessitura  di  questo. 

Con  esperienze  sui  conigli,  sottoposti  prima  a  iniezioni  di  bacilli 
tubercolari,  poi  a  traumi  toracici  unilateral!,  e  poi  a  instillaziono  di 
sangue  dello  stesso  coniglio  nel  bronco  del  lato  percosso,  non  ha  tro- 
vate  differenze  nella  granulia  pulmonare  tra  polmone  traumatizzato  e 
non  traumatizzato;  onde  conchiude  die  lo  stravaso  di  sangue  nel  pol- 
mone previamente  traumatizzato  ha  di  per  s^  poca  influenza  nella 
evoluzione  di  processi  infettivi  quali  la  tubercolosi. 

Finalmente  con  altre  esperienze  sui  cani  ha  cercato  di  determinare 
meglio  il  rapporto  tra  T  elemento  infettivo  ed  il  trauma. 

Si  e  innanzi  tutto  assicurato  che  il  pulmone  del  cane  ^  normal- 
mente  popolato  di  microorganismi  speciali  (il  b  Coli,  un  b,  c,  modi- 
ficato  ecc);  e  ha  visto  che  se,  dopo  iniezione  di  sangue  di  cane  nel 
bronco  destro  del  cane,  si  riusciva  ad  ottenere  la  cultura  spontanea 
di  tali  microrganismi,  il  trauma  unilaterale  consecutive  determinava 
sensibile  accentuazione  de'  fenomeni  reattivi  nel  pulmone  traumatiz- 
zato; ma  se  con  la  instillaziono  bronchiale  del  sangue,  la  coltura  spon- 
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tanea  di  tali  microrganismi  mancava,  allora  anche  al  trauma  del  pul- 
mone  non  seguiva  alcuna  reazione.  Dal  die  conchiude  che  V  infarto 
puo  riuscire  lesivo  al  parenchima  pulmonale  nel  solo  case  che  riesca 
a  determinare  la  c5oltura  degli  abituali  microrganismi  di  esso  o  di  altri 
eventualmente  introdotti. 

L'A.  chiude  la  sua  comunicazione  con  queste  parole:  «  L'uomo 
sano,  il  quale  ha  nel  75  ^/^  lo  pneumococco  nella  cavita  orale  e  nella 
faccia,  deve  essere  considerato  come  alTetto  da  diatesi  pnenmococcica 
fmologicu,  come  ^  affetto  da  diatesi  coH-barillare  fisiologica  nell'  intestine. 
Di  f rente  a  questa  diatesi  latente  un  trauma  come  un  raffreddamento 
non  avrebbe  che  il  modesto  compito  di  determinare  V  es-plosione  locale 
dell'  infezione  latente,  nella  maniera  stessa  che  in  uno  eon  diatesi  tu- 
bercolare  produce  una  periostite  tubercolare  o  una  tubercolosi  polmo- 
nare,  in  un  sifilitico  la  rivelazione  di  fatti  terziarii,  in  un  gottoso  di 
tofi  gottosi,  in  un  malarico  di  accessi  raalarici  ». 


AIELLO.  II  sangue  nelle  asfissie;  Rifwma  3Iedica,  1S98  n.  77  a  81, 

Dalle  esperienze  delFA.  risulterebbe  che  nelle  asfissie  ci  sarebbe: 
aumento  di  sierina,  diminuzione  di  iperisotonia  del  siero,  necrobiosi 
di  molti  globuli  rossi,  diminuzione  di  emoglobina,  e  lievi  alterazioni 
delle  sue  proprieta  fisico-chimiche,  distruzione  di  piastrine  e  neofor- 
mazione  di  esse,  aumento  di  globuli  bianchi  e  necrobiosi  di  molti  leuco- 
citi,  aumento  di  cellule  eosinofile,  aumento  di  alcalinita  del  sangue, 
ritardo  di  coagulazione,  diminuzione  di  ossidabilita,  aumento  di  glico- 
geno,  aumento  di  tossicita.  L*A.  crede  che  causa  precipua,  diretta, 
immediata  delle  varie  alterazioni  enumerate  sia  V  azione  sui  varii  organi 
e  tessuti  di  sostanze  tossiche  neoformatesi  nell*  organismo,  la  cui  natura 
chimica  si  potn\  forse  stabilire  in  seguito. 


COMINI.  Rara  origine  di  un  grave  ayvelenamento  cronico  da 
piombo  in  tre  persone  della  stessa  famiglia;  BoUeitino  della  societd  me- 
dico -  chirurgim  di  Pavia,  1897  n,  4,  p,  253. 

Nella  seduta  del  18  giugno  1897  fu  presentata  alia  societa  medico 
chirurgica  di  Pavia  una  memoria  del  dottor  E.  Comini,  il  quale  rife- 
riva  su  fenomeni  di  intossicazione  saturnina  osservati  sopra  due  fi-a- 
telli,  che  entrambi  avevano  in  famiglia  disimpegnato  il  compito  di 
travasare  vino  raerc^^  una  vecchia  canna  flessibile  di  piombo,  con  la 
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quale  mediante  aspirazione  boccale  stabilivano  il  sifone  tra  i  due  reci- 
pienti.  Esaminata  la  cannula,  si  constats  eke  ad  ogni  piu  piccola  scosea 
essa  lasciava  uscire  tante  piccole  squamette  di  colore  grigio  azzurrognolo, 
semilucenti,  assai  friabili,  e  facilmente  solubili  neir  acqua.  L'  esame 
chimico  dimostrd  che  esse  erano  costituite  in  massima  parte  di  acetato 
di  piombo.  Ouariti  i  due  fratelli  raccontavano  che  il  padre  loro  che 
prima  di  essi  si  occupava  della  fatale  bisogna  di  travasare  il  vino  con 
la  cannula  attossicata,  aveva  avuto  attacchi  apoplettiformi,  fenomeni 
paralitici,  algie,  ed  una  serie  di  guai,  die,  non  mai  riconosciuti  nella 
loro  origine,  lo  avevano  dope  due  anni  tratto  alia  tomba. 


PONZIO.  Sulla  gangrena  secca  delle  estremita  consecutira  a  me- 
dicatnra  fenolica;  Rivista  di  medicina  Legale  c  Giurisprudcnxa  medica, 
an.  i.o  1897,  n.  H. 

II  case  di  una  gangrena  secca  a  un  dito  avvenuta  dietro  applica- 
zione  di  acido  fenico  [per  la  cui  somministrazione  un  farmacista  era 
state  condannato  a  forte  indennizzo]  suggerisce  all* A.  alcune  esperienze 
alio  scope  di  precisare  le  condizioni  capaci  di  dar  luogo  alia  gangrena 
fenolica.  Da  queste  esperienze  risulta  che  non  1*  azione  chiraica  del 
fenolo,  ma  i  disturb!  circolatarii  prodotti  dalla  compressione  dell*  im- 
pacco  della  medicatura,  sono,  nella  maggioranza  dei  casi,  la  causa  vera 
ed  unica  della  mortificazione. 
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ULTIME  CONTROVERSIE  SULLA  QUESTIONE  DEI  PERITI  6IU0IZIARII 


II  Prof.  Raflfaele  iion  approva  la  mia  proposta  di  due  anni  di  fre- 
quenza  in  un  Istituto  iiniversitario  di  Medicina  legale  e  in  una  Clinica 
psichiatrica.  Egli  dice  piu  o  meno  cosi:  «  csigetc  V  esamCj  ma  laaciate 
chc  V  aspirante  scelga  lui  la  via  migliore  pei'  dimosirare  la  sua  idonciid  » . 

Ma  io  domando:  come  potrebbe  il  candidate  acquistare  questa  ido- 
neita?  Forse  coi  5  anni  di  esercizio  profeseionale  richiesti  dal  progetto 
Costa?  Forse  con  una  pratica  in  una  clinica  (medica  o  chirurgica)  o 
in  un  istituto  di  Anatoniia  patologica?  Crede  il  Prof.  Raifaele  sul  serio 
che  insegnamenti  di  Clinica  e  di  Anatomia  patologica  o  un  po'  di  pra- 
tica professionale  grossolana  equivalgono  insegnamenti  pratici  di  Medi- 
cina legale?  Lo  crede  proprio  davvero  egli  che  e  professore  di  Medicina 
legale?  Non  crede  il  Prof.  Raffaele  alia  grande,  alia  immensa  utility 
di  Istituti  di  Medicina  legale  funzionanti  alia  maniera  di  quelle  di 
Vienna?  Esistono  presso  di  noi,  oltre  di  quelli  universitari,  anche 
istituti  pareggiati  di  Medicina  legale? 

La  veritji  ^,  che,  se  noi,  nella  preparazione  di  questi  periti,  propo- 
niamo  una  pratica  nelP  Istituto  di  Medicina  legale,  cid  non  ^  per  fare 
delP  ostruzionismo,  come  crede  il  Prof.  Raffaele,  ma  perch^,  essendo  pro- 
Condamente  convinti  del  la  necessity  di  tale  pratica  (che  ^  una  pratica  spe 
ciale),  non  crediarao  si  possa  farla  altrove  che  in  quegli  istituti  speciali. 

Perche  lasciare  i  candidati  senza  guida,  in  balia  di  lore  stessi, 
mcndicanti  alia  cieca  ospitalit^  in  questo  o  quelle  istituto,  ove  non 
troverebbero  V  indirizzo  che  lore  h  necessario?  Lo  State,  che  da  essi 
esige  V  esame,  deve  peter  fornire  lore  anche  la  guida,  la  scuola  per 
raggiungere  meglio  P  intento;  e  in  cid  non  pu6  e  non  deve  rinunziare 
agli  istituti  universitari  di  Medicina  legale,  che  sono  istituti  dello  State, 
e  soli  adatti  alP  uopo.  Sorgeranno  un  giomo  istituti  pareggiati  di  Medi- 
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cina  legale?  Ebbene,  allora  sar^  il  caso  di  prenderli  in  considerazionc. 
Ma  finch^  non  sorgano,  non  ^  giusto  tener  chiusi  agli  aspiranti  (j[uelli 
cbe  esistono  (gli  ietituti  universitari),  solo  percbe  noii  possono  essere 
apcrte  le  porte  di  qnelli  che  i  liberi  doeenti  non  hauno!  Noi  laraen- 
tiarao  che  anche  gl'  istituti  universitart  non  fimzionino  attualmente 
come  dovrebbero;  ma  so  alle  proposte  da  noi  fatte  si  facesse  buon 
viso,  anche  a  ci6  sarebbe  prowediito;  e  la  pratica  di  due  anni  negli 
stessi  sarebbe  certo  pifi  proficna  dei  5  anni  di  un  pifi  o  meno  gros- 
solano  e  cieco  esercizio  professionalo,  o  della  pratica  in  altri  istituti, 
che,  per  lo  scope  e  T  indirizzo,  hanno  nulla  a  fare  con  le  indagini 
medico-legali  cui  il  candidate  deve  abituarsi. 

Non  place  al  Prof.  RafFaele  di  associare  alia  pratica  in  un  istituto 
di  Medicina  legale  la  pratica  in  una  clinica  psichiatrica;  perche,  egli 
dice,  in  clinica  psichiatrica  si  impara  a  diagnosticare  la  malattia  men- 
tale,  e  in  Medicina  legale  a  valutare  la  responsabilit^  penale  e  la 
capacita  civile. 

Ma  potrebbe  il  Prof.  RafFaele  valutare  la  rosponsabilita  penale  e 
la  capacitil  civile  senza  la  diagnosi  doUo  state  mentale?  E  alia  pratica 
in  istituti  di  Anatomia  patologica,  che  egli  vorrebbe  sostituita,  non  si 
potrebbe  ritorcere  lo  stesso  argomento  da  lui  adoperato  centre  la  pra- 
tica in  clinica  psichiatrica,  opjmendo  p.  es.  che  nell'  istituto  di  Anatomia 
patologica  si  studiano  le  alterazioni  anatomo-patologicho,  e  nelP  istituto 
di  Medicina  legale  si  imparano  a  riccrcaro  le  traccio  di  violenza?  (1). 

Ma  la  ragione  vera  per  la  quale  io  ho  proposta  la  pratica  in  cli- 
nica psichiatrica  piuttosto  che  in  Anatomia  patologica,  si  e  che,  sup- 
posta  la  funzione  completa  degli  istituti  di  Medicina  legale,  il  candidate, 
con  le  continue  necroscopie  giudiziarie,  troverebbe  nelP  istituto  di 
Medicina  legale  mode  di  continuare  le  osservazioni  e  gli  studi  di  Ana- 
tomia patologica;  mentre,  suppost^i  pure  al  complete  la  funzione  dei 
nostri  istituti,  non  potrebbe  trovarvi  materiale  di  osservazione  quanto 
riguarda  alienati.  Dove  materiale  di  osservazione  e  di  studio  possiamo 


(I)  Io  non  neg-o  1'  importanza  deU'Anatomia  patologica  per  la  Medicina  legalt^ 
tuttavia  anche  qui  si  esagera  I.o  scopo  delle  indagini  medico-legali  sul  cadavere  ^  d! 
diinostrare  o  escludere  la  riolensa.  Ksclusa  la  violenza,  arnniessa  genericaniente  la  causa 
spontanea,  la  specillcazione  di  quesla  (die  ^  il  campo  proprio  deU'Anatomia  patologica) 
ha  solo  importanza  secondaria  per  le  conseguenze  giuridiche.  Si  aggiunga  che  per  la 
dimostrazione  della  violenza  (trauma,  asfissia,  veleno)  la  Medicina  legale  oflTre  nume- 
rosi  criten,  ed  anche  di  tali,  che  non  sono  vere  lexioni  o  altcrasioni  anatomo- patolo- 
giche  ma  soltanto  vejierti  di  alto  valore  dimostrativo.  Queste  idee  espressi  nella  raia 
prelezione  al  corso  di  Medicina  legale  qui  a  Pavia  nel  1887,  ed  ora  mi  pare  opportuno 
ricordarle  contro  una  esagerazione  che  pare  tenda  a  identiflcare  1'  insegnamento  della 
Medicina  legale  con  quelio  dalFAnatomia  patologica!  Confr.  G.  Fn.OMrsi-G!:ELFi,  U  in- 
dole delle  ricerche  tnedico-legalL  Pavia.  F.Ui  Fusi.  1887  e  il  Filangieri.  an.  XII.  n.  3. 
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offrire  noi,  non  c'  e  ragione  per  cercare  aiuti  da  altri;  dove  invece  il 
nostro  materiale  piio  essere  deficiente,  ivi  5  dovere  domandare  per  i 
nostri  candidati  ospitalita  altrove.  Qiiesto  e  il  principio  da  cui  par- 
tiamo  e  che  giustifica  nel  modo  pin  complete  la  proposta  da  noi  fatta. 

Air  altra  obiezione  del  Prof.  Raffaele,  che  cio^  date  il  gran  nuraero 
di  aspiranti,  non  potrebbe  la  pratica  nell'  Istituto  di  Medicina  legale 
riuscire  proficua,  si  risponde  che  tale  inconveniente  potrebbe  verificarsi 
solo  in  qualche  Universita  —  che  quivi  biscgnerebbe  regolarsi  come  in 
questo  localit£l  si  regolano  per  gli  ufficiali  sanitari  e  i  periti  igienisti 
gli  Istituti  di  Igiene  —  e  che  se  anche  la  proposta  trovasse  difficolta 
per  qualche  Universita,  non  per  questo  biscgnerebbe  rifiutarla  per  tutt^ 
le  altre,  dove  appunto  tali  difficolta  non  paiono  prevedibili. 

Per  quanto  poi  riguarda  V  ultima  obiezione  del  Raffaele  che,  per 
la  frequenza  in  tali  Istituti,  i  direttori  potrebbero  rilasciare  facili  cer- 
tificati  di  oompiacenza,  noi,  senza  rilevare  la  diffidenza  ingiustificata 
ed  offensiva,  rispondiamo  che  tali  compiacenze  si  potrebbero  trovare 
non  Boltanto  negli  Istituti  di  Medicina  legale  ma  anche  altrove,  e  che, 
in  ogni  case,  il  certificate  di  frequenza  sarebbe  appena  criterio  di 
ammissione  alP  esame,  e  V  esame  soltanto  titolo  di  abilitazione  a  perito. 

Concludendo,  poich^  e  assurdo  V  esame  senza  scuola  (e  scuola 
speciale)  e  lo  Stato,  che  esige  V  esame,  ha  V  obbligo  di  provvedere 
anche,  e  prima  di  tutto,  alia  scuola  —  conceder^  il  Prof.  Raffaele  che, 
come  per  gli  ufficiali  sanitail,  e  ora  anche  per  i  periti  igienisti,  questa 
scuola  5  nelP  Istituto  di  Igieno,  cosi  per  i  periti  medico-legali  questa 
scuola  trovi  la  sua  sede  naturale  nelP  Istituto  di  Medicina  legale,  al 
quale  non  deve  rifiutarsi  anche  il  relativo  opportune  aiuto  delP  Istituto 
di  Clinica  psichiatrica. 


Per  quanto  riguarda  la  Commissione  di  esame,  nei  miei  appunti 
al  progctto  ministeriale,  io  proponevo  che  restasse  pure  il  Consigliere 
di  corte  di  appello  come  presidente,  che  come  membri  fissi  entrassero 
il  professore  di  Medicina  legale  e  quelle  di  Psichiatria,  e  che  altri  due 
membri  fossero  scelti  per  turno,  anno  per  anno,  in  seno  della  Facolta 
medico-chirurgica,  dalla  Facoltil  stessa. 

II  Prof.  Raffaele  respinge  il  turno  da  me  proposto,  perche,  egli 
dice,  il  turno,  motivate  da  una  ragione  puerile  (la  ressa  per  entrare 
nella  commissione),  menoma  P  autorita  della  commissione.  Egli  vuole 
che  la  commissione  sia  tutta  formata  di  membri  fissi,  scelti  col  criterio 
della  maggiore  attinenza  do'  singoli  insegnamenti  con  la  Medicina  legale, 
onde  la  commissione  dovrebbe  risultare  composta:  del  professore  di 


* 
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Medicina  legale,  del  professore  di  Anatomia  patologica,  del  professore  di 
Patologia  chirurgica,  e,  se  si  vuole,  anche  del  professore  di  Psichiatria. 

lo  tralascio  di  rilevare  la  inammissibilita  di  una  commissione  di  4 
mcmbri,  come  sarebbe  qiiella  del  Prof.  Raffaele,  perch^  credo  che  lo 
stesso  Raffaele,  quantnnqne  non  lo  dica,  abbia  inteso  di  non  eecludere 
dalla  commissione  il  Consigliere  di  Corte  di  Appello,  gia  designate  dal 
progetto  ministeriale  come  presidente.  Ma  io  mi  domando:  perch^  nella 
commissione  il  professore  di  Patologia  chirurgica,  e  non  quelle  di 
Clinica  chirurgica?  Qui  la  equipollenza  dei  due  insegnamenti  rispetto 
alia  Medicina  legale  e  perfettamente  la  stessa  —  e  se  uno  dei  due 
professori  si  esclude,  si  commette  un  arbitrio,  se  si  accettano  entrambi, 
si  crea  una  superfetazione.  Cosicche  il  Prof.  Raffaele,  che  pure  si  scan- 
dalizza  tanto  del  turno,  fa  poi  una  proposta,  che  ^  il  pid  valido  argo- 
mento  in  favore  di  esse. 

Ma  per  verita  non  si  comprende  come  mai  il  turno  possa  meno- 
mare  T  autorita  della  Commissione !  E  bensi  vero  che  nella  mia  critica 
al  progetto  ministeriale  ho  messa  in  evidenza  la  puerilita  della  ressa 
neir  avanzare  le  pretese  per  la  partocipazione  a  questa  commissione; 
ma  e  pur  vero  che  questa  ressa,  come  tale,  non  e  la  vera  ragione  del 
turno,  che  vuolsi  invece  ricercare  in  quel  tanto  di  giusto,  che  nolla 
ressa  fa  uopo  riconoscere,  e  che  il  turno  appunto  riconosce,  evi- 
tando  «  inginstc  esclusimi  ».  Queete  parole,  che  io  ora  ho  sotto- 
lineate,  si  leggono  nel  periodo  relative  della  mia  proposta;  proposta 
che  risponde  quindi  a  nn  alto  principio  di  giustizia,  non  come  vuol 
fare  intendere  il  Raffaele,  alia  meschina  preoccupazione  di  una  ressa 
puerile!  E  che  ingifisic  esclnsioni  si  commetterebbero  con  una  commis- 
sione tutta  di  membri  fissi,  risulta  facilmente,  quando  si  pensi,  che, 
nella  facolta  medico-chirurgica,  esistono  insegnamenti  che,  come  la  Pato- 
logia medica  e  la  Clinica  medica  da  un  lato,  la  Patologia  chirurgica 
e  la  Clinica  chirurgica  dall'  altro,  perfettamente  si  equivalgono  nei 
lore  rapporti  con  la  Medicina  legale! 

Che  cosa  si  deve  fare  quindi?  II  meglio  e  prescindere  dalla  valu- 
tazione  di  questi  rapporti,  difficili  a  graduare,  delle  diverse  discipline 
mediche  con  la  Medicina  legale,  scegliere  un  altro  criterio  per  la  forma- 
zione  della  commissione,  c,  in  essa,  fatto  un  posto  fisso  a  quel  due, 
che  piu  specialmente  vi  hanno  diritto,  perche  attivamente  hanno  par- 
tecipato  alia  preparazione  dei  candidati  (il  Professore  di  Medicina  legale 
e  quelle  di  Psichiatria),  stabilire  per  gli  altri  indistintamente  il  turno. 

Tale  e  la  mia  proposta,  che  non  e  puerile,  non  h  ingiusta,  non 
menoma  V  autorita  della  commissione,  ed  evita  sopra  tutto  V  inconve- 
niente  che  si  incontra  nel  completare  una  commissione  tutta  di  membri 
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fissi,  di  arrivare  cioe  a  un  punto,  in  cui  il  criterio  di  attineiiza  mette 
in  serio  imbarazzo  per  la  scelta. 


Nella  foga  di  inattuabili  riforme,  il  Prof.  Raffaele  diventa  a  dirit- 
tura  inesorabile  quando  park  della  iscrizione,  di  ufficio  o  per  esarae, 
dei  periti! 

lo  da  prima  avevo  parlato  soltanto  di  «  isci-i^ione  di  ufficio  »  e  di 
«  ismx  tone  pel'  csame  ».  Poi  per6  io  ho  fatta  una  correzione  a  me 
stesso,  e  alia  dizione  «  isc^ixione  di  ufficio  »  ho  sostituito  V  altra  «  fsm- 
ciione  scma  csame  »,  che  abbraccerebbe:  la  iscrizione  dietro  semplice 
domanda  con  presentazione  dei  titoli;  b)  la  iscrizione  di  ufficio  pi-opria- 
mente  detta,  dob  senza  esame  e  senza  domanda.  Questa  correzione  fu  da 
me  fatta  nella  seconda  pubblicazione  sulP  argomento  (settembre  1897), 
e  prima  che  venisse  pubblicato  lo  scritto  del  Prof.  RaflFaele.  Come  questa 
correzione  si  applichi  alle  singole  proposte  da  me  fatte,  vedremo  in 
seguito.  Intanto  vediamo  quelle  che  sostiene  il  Prof.  RafTaele. 

A  stento  il  Prof.  Raffaele  concede  la  iscrizione  di  ufficio  appena 
a  Professori  ordinari  di  Medici na  legale,  e'  la  concede  unicamente  ad 
evitare  scandali!...  Agli  straordinari  e  liberi  docenti  concede  la  iscri- 
zione per  titoli;  e  agli  assistenti,  anche,  in  carica  da  due  anni,  irapone 
r  esame.  Egli  getta  il  discredito  su  tutto  V  insegnamento  universitario, 
e  come  non  vuole  la  pratica  nelP  istituto  di  Medicina  legale,  cosi  vor- 
rebbe  respinta  nella  scranna  delP  esaminando  chi  per  necessita  di  cose 
deve  essere  prime  tra  gli  esaminatori !  Non  voglio  fermarmi  a  discu- 
tere  assurdit^  e  paradossi,  che  lascio  a  quelli  che  se  ne  compiacciono; 
ma  poich^  i  titoli  di  professore  ordinario,  straordinario  o  libero  docente 
in  Medicina  legale,  sono  sempre  al  di  sopra  del  titolo  molto  piu  modesto 
di  perito  giudiziario,  io  mantengo  ferma  la  proposta  che  nella  qualita 
di  periti  fisici  medico-legali  siano  iscritti  di  ufficio  i  professori  univer- 
sitari  di  Medicina  legale  (ordinari  o  straordinari  che  siano)  e  i  liberi 
docenti  in  Medicina  legale.  Solo,  in  conformity  della  spontanea  corre- 
zione fatta  precedentemente  a  me  stesso,  concederei  che  agli  aiuti  di 
Medicina  legale,  i  quali  fossero  in  carica  da  due  anni,  anzich^  la  iscri- 
zione di  ufficio  propriamente  detta,  si  accordasse  la  iscrizione  dietro 
domanda  e  presentazione  di  titoli.  Ma  la  lore  pratica  nell'  istituto, 
V  aiuto  prestato  nelP  insegnamento,  i  lavori  pubblicati  debbono  pur 
ralere  a  qualche  cosa,  e  questa,  a  parer  mio,  pu6  essere  P  esenzione 
dair  esame.  Solo  nel  case  che  qucsti  titoli  fossero  trovati  insufficient!, 
si  potrebbero  sottoporrc  ad  esami  anche  gli  assistenti. 
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E,  meno  questa,  non  avrei  da  fare  altra  correzione.  Resta  serapre 
fisso  che  tutti  gli  altri  da  iscriversi  in  queeto  gruppo,  che  io  chiamo 
dei  pcriti  fisici  mcdico-lcgali,  non  potrebbero  essere  iscritti  che  in  con- 
seguenza  dell'esame. 

Frattanto  una  ineluttabile  necessita  irapone  che  dove  non  si  tro- 
vino  periti  fisici  raedico-legali  regolarmente  autorizzati,  ivi  rAutoritii 
giudiziaria  abbia  il  dritto  di  scegliere  il  perito  o  i  periti  tra  medici 
coinuni.  Non  si  potrebbe  mai  pensare  alia  possibilitil  di  creare  in  im 
attimo  tale  quantity  di  periti  patentati  da  popolarne  istantaneamente 
tutta  la  superficio  del  nostro  Paese!  Forse  anche  per  molto  tempo  reste- 
rebbero  sempre  dei  coranni  senza  periti  patentati,  e  V  urgenza  potrebbe 
appunto  obbligare  a  ricorrere  a  periti  non  patentati !  La  facoltii  lasciata 
al  giudice  di  assuraere  in  questi  casi  come  perito  un  medico  qiialsiasi, 
e  cosi  naturale,  che,  se  anche  io  non  V  avessi  espreesa,  doveva  essere 
sottintesa!  E  pure  il  Prof.  Raffaele  ci  trova  a  ridire!  Egli  credo  cho 
tale  facolt^  lasciata  al  giudice  potrebbe  far  nascere  tra  i  medici  una 
specie  di  coalizione  per  la  quale  si  avrebbe  astensione  dalle  domande 
di  abilitazione  onde  lasciare  i  comuni  senza  periti  diplomati! 

Ma  per  verita  queste  coalizioni  non  sono  verosimili.  Qih  riescono 
difficilraente;  se  anche  riuscissero,  sarebbero  tutte  a  rischio  dei  coaliz- 
zati.  Un  solo  perito  diplomat©  che  arrivasse  in  mezzo  a  lore,  col  dritto 
alia  preferenza,  farebbe  tosto  sentire  la  futilita  della  coalizione,  e  ne 
segnerebbe  immediatamente  la  fine.  Sono  dunque  senza  fondamento  i 
timori  del  Prof.  Raffaele  suila  facolt^  lasciata  al  giudice  di  avvalersi 
nelle  perizie  eccezionalmente,  e  in  mancanza  di  meglio,  anche  di  me- 
dici comuni  (1). 


Ma  viene  in  fine  la  questione  dei  periti  specialisti.  Io  avevo  scritto: 
«  Poiche  V  art.  152  del  cod.  di  proc.  pen.  esige  che  d'  ordinario  il 
«  numero  dei  periti  non  sia  minore  di  due  (come,  a  maggior  garenzia 
«  della  giustizia  e  pur  giusto),  c*  e,  appunto  nei  casi  ordinari,  V  oppor- 
«  tunit^l  di  far  posto  a  un  altro  gruppo  di  periti.  Questi,  che  possono 
«  dirsi  periti  fisici  specialisti,  saranno  scelti  tra  quei  cultori  di  disci- 
«  pline  0  si>ecialita  che  sono  indicate  dalia  natura  dei  singoli  casi.  Talc 
«  categoria  di  periti  puo  essere  isciitta  iutia  di  vfjido,  purch^  sia  indi- 
«  cata  hi  disciplina  o  specialita  da  ciascuno  coltivata  o  esercitiita; 


(1)  Ya  senza  dire  clie  la  necessity  di  ricorrere  in  casi  eccezionali  ai  medici  comuni 
non  patentati  per  il  disimpegno  delle  perizie,  andrebhe  sempre  dimlnuendS  col  tempo 
e  col  crescere  dei  periti  patentati. 
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«  cosioch^  ciascuno  non  possa  essere  assunto  come  perito  die  in  casi 
«  riferibili  alia  specialitd  indicata*. 

In  conformita  dell'  autocorrezione  di  cui  sopra,  io  proporrei  ora 
che  tale  categoria  di  periti  fosse  iscritta  iuila  scma  csamc,  riserbando 
la  iscrizione  di  ufficio  propriameute  detta,  senza  ne  meno  prcsentazione 
di  speciale  domanda  ad  olcuni  (professor!  di  Universita,  ordinarii  o 
straordinari,  e  liberi  docenti  nelle  varie  discipline  raedico-ehirurgiche), 
0  applicando  a  tiitti  gli  altri  la  iscrizione  <lietro  dcmanda  e  prcsen- 
tazione di  titoli. 

II  Prof.  Raffaele  caricando  le  tinte  scrive  invece:  «  E  roio  antico 
«  convincimento  che  nelle  perizie  debba  sempre  figurare  accanto  al 
«  medico-legale  lo  specialista  secondo  i  singoli  casi  concreti;  giacche 
«  nessun  professore  anche  ordinai-io  di  Medicina  legale  di  Universita 
«  potni  avere  la  pretensione  di  possedere  nn  corredo  di  coltura  in  oste- 
«  tricia,  oculisticji,  sifilografia,  psichiatria  ecc.  talmcnic  comjjlcio  da 
«  riptxdiare  i  htmi  che  in  vna  indagine  pcHtale  gli  possono  venire  da  spc- 
«  cialisti  che  si  orcupano  di  tali  mater ie  », 

Come  era  da  prevedere,  queste  parole,  gittate  gia  senza  troppa 
pondcrazione  e  misura,  dovevano  solleticare  V  amor  proprio  degli  spe- 
cialisti;  e  questa  volta  6  state  il  Prof.  Giarapietro  a  cogliere  la  palla 
al  balzo,  e  ne  ha  tratta  la  conclusione  cho  la  Medicina  legale  non  ha 
ragione  di  esistere,  che  il  professore  di  Medicina  legale  Aon  ha  niente 
a  fare  con  le  perizie  e  che  queste  non  devono  essere  affidate  cho 
a  specialisti. 

Se  non  che  anche  questa  volta  io  sento  il  dovere  di  interloquire 
in  favore  del  Prof.  Raffaele;  e  faccio  subito  rilevare  che  il  Prof.  Giam- 
pietro,  citando  le  parole  del  Prof.  Raffaele  da  me  piu  sopra  fedelmente 
riferite,  ha  omesse  quelle  che  io  ho  sottolineate,  e  che  appunto  com- 
pletano  il  pensiero  del  Prof.  Raffaele.  Ora  da  queste  parole  (da  me 
sottolineate  e  da  Giampietro  omesse)  risulta  che  il  Prof.  Raffaele  crede 
soltanto  «  utilej  da  non  lijmdiarc  »  il  concorso  dello  specialista,  non 
gill  che  egli  lo  creda  necessario  e  indispensabile;  e  se  prima  ha  espresso 
il  sue  antico  convincimento  che  cioe  nelle  perizie  accanto  al  medico 
legale  dchba  sempic  figurare  lo  specialista,  tale  costante  unione  pare  sia 
sostenuta,  sempre  in  vista  della  utilita,  non  delP  assoluta  necessita. 
Dal  che  risulta  infine  che  il  Prof.  Raffaele  non  dissento  in  proposito 
essenzialmente  dalle  uiie  idee,  ma,  avendo  volute  dii-e  qualche  cosa 
di  piu,  r  ha  detta  in  mode,  che  e  caduto  sotto  Io  unghie  del  Pro- 
fessore Giampietro. 
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Ma  vediamo  un  po'  se  e  fino  a  che  punto  il  medico-legale  pud 
funzionare  da  solo  in  f^tto  di  perizie. 

Senza  esagerare,  a  me  sembra  che  nella  grandissima  maggioranza 
dei  casi,  il  medico-legale  da  solo,  pu6,  con  sicurezza  e  precisione, 
adempiere  al  mandate  che  gli  viene  affidato^ 

Gi^  vi  sono  studi  che  formano  esclusivo  patrimonio  della  Medicina 
legale  (infanticidio,  asfissiologia),  e  nei  quali  una  competenza  maggiore 
di  quella  del  medico-legale  non  si  saprebbe  scorgere  in  alcun  altro.  Ma 
in  questioni  di  identity,  di  ferimenti,  di  avvelenamenti,  di  macchie,  di 
attitudine  alle  riproduzioni,  di  attentat!  al  pudore,  di  procurati  aborti  ecc., 
che  formano  tanta  parte  dei  nostri  studi  quotidiani,  non  si  saprebbe 
scorgere  donde  dovesse  nascere  la  ragione  di  incomi)etenza.  Che  che  si 
dica,  quando  con  questo  corredo  di  cognizioni  speciali  medico- legali, 
associate  a  una  buona  coltura  medica  fondamentale,  si  entra  nella  pra- 
tica  delle  perizie  giivdiziarie,  si  ha  una  somma  di  cognizioni,  che  nella 
grandissima  maggioranza  dei  casi  deve  rendere  non  solo  possibilo  ma 
anche  relativamente  facile  T  orizzontarsi  nei  singoli  casi. 

In  quali  casi  dunque  potra  essere  necessario  V  intervento  dello 
specialista? 

Per  verita  si  pu5  dire  che,  meno  i  casi  di  lesioni  suU'  occhio, 
dove  r  intervento  deir  oculista  pu6  essere  necessario  abbastanza  spesso, 
per  altri  casi  V  intervento  dello  specialista  non  ^  necessario  che  in 
casi  del  tutto  eccezionali.  Infatti  di  rado  capitano  casi  di  vera  perti- 
nenza  della  rino  laringolatria,  e  anche  di  rado  quelli  di  otoiatria,  dove 
la  siraulazione  della  durezza  di  udito  o  della  sordit^  richiede  indagini 
che  non  escono  fuori  i  liniiti  di  un  insegnamento  medico-legale  bene 
onlinato.  E  cosi  di  rado  potra  aversi  bisogno  del  sifilografo,  perche 
niuno  vorrji  sostenere  che,  in  un  case  di  attentate  al  pudore,  la  esi- 
stenza  di  una  infezione  sifilitica  o  di  uno  scolo  blenorragico  possa  essere 
riconosciuta  solo  con  1*  intervento  di  un  sifilografo.  ci  pare  possa 
essere  cosi  frequentemente  necessario  1'  intervento  deir  ostetrico,  perche 
lo  studio  della  verginita  e  della  deflorazione,  deir  aborto  procurato  c 
dcir  infanticidio,  della  gravidanza  e  dello  state  puerperale,  ricevono  in 
Medicina  legale  e  per  i  riguardi  medico -legali  uno  sviluppo  anche 
molto  ampio.  E  n^  meno  deve  ritenersi  come  assolutamente  indispen- 
sabile  T  intervento  dello  psichiatra,  perch^  anche  della  parte  psichiatrica 
non  si  disinteressa  il  medico  legale,  e,  con  le  mie  proposte,  essa, 
nella  pi*eparazione  dei  periti,  riceverebbe  anche  un  maggiore  sviluppo. 
Perfino  nolle  questioni  di  errori  professionali,  dove  gli  specialisti  cor- 
rono  dietro  a  sottigliezze  ora  per  schiacciare  e  ora  per  salvare  un  col- 
lega,  il  medico-legale,  ridendosi  delle  disquisizioni  acri  e  sottili,  con 
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animo  veramente  imparziale,  guidato  dalle  esigenze  della  legge,  addi- 
tando  come  imputabile  solo  V  errore  grossolano,  reclama  a  se  il  giiidizio; 
dal  quale  non  pu6  sfuggire  1'  errore,  se  questo  esiste  co'  caratteri  vcri 
della  grossolanita,  mentre  risulteranno  di  piu,  tutti  quel  dati,  che  del- 
r  errore  fanno  una  valutazione  completa  (1). 

Come  si  vede  dunque,  con  la  coltura  medicd-chirurgica  fonda- 
mentale  e  con  la  coltura  speciale  medico-legale,  solo  in  rari  casi  si 
potra  avere  stretto  bisogno  del  soccorso  degli  specialist!.  Che  ragione 
dunque  hanno  costoro  di  menare  tanto  rumore,  se  appena  per  qualche 
rare  case  entrano  in  scena?  Perch^  rimproverare  a  noi  qualche  rare 
appello  alio  specialista  quando  non  lo  si  rimprovera  al  clinico  generico, 
medico  o  chirurgo?  E  non  vedono  essi,  gli  special isti,  gli  innumerevoli 
casi  che  noi  risolviamo  senza  di  loro,  e  nei  quali  noi  abbiamo  portato 
il  contribute  delle  nostre  osservazioni  e  delle  nostre  ricerche?  Nella 
iramensa  variety  della  loro  casistica  furono  cosi  spesso  incompetenti 
gli  Orfila,  i  Devergie,  i  Tardieu,  i  Casper,  i  Liman,  gli  Hoffmann? 
La  Medicina  legale  (ho  detto  altra  volta,  11  anni  addietro)  non  ^  una 
scienza  parassitaria  delle  altre  scienze  mediche,  ma  eminentemente 
sperimentale  e  produttiva  (2);  ed  ^  strano,  dice  ora,  che  presso  di  noi, 
quando  appunto  riafferma  questo  indirizzo  o  fa  un  passo  per  attuarlo, 
proprio  allora  le  solite  voci  e  le  solite  accuse  tornano  a  colpirla !  Sarebbe 
tempo  oramai  si  desistesse  da  queste  meschine  disquisizioni;  e,  giudi- 
cundo  un  po*  piil  oggettivamente,  ciod  studiando  la  Medicina  legale, 
e  spingendo  lo  sguardo  anche  un  po'  al  di  1^  dei  confini  del  nostro 
Paese,  e  vedendo  ci5  che  altrove  si  fa  in  proposito,  (3)  si  riconoscesse 
finalmente  che  5  giusto  il  nostro  intendimento,  di  raggiungere  una  piit 
completa  e  pid  proficua  esplicazione  della  nostra  attivitsl. 

strana  la  pretesa  degli  specialisti  che  ad  ogni  costo  pare  vorreb- 
bero  sostituirsi  alia  Medicina  legale!  Soppressa  la  Medicina  legale,  man- 
cherebbero  per  certe  questioni  gli  specialisti  adatti;  mancherebbe  agli  spe- 
cialisti, con  la  conoscenza  delle  singole  questioni  medico-legali  che  ciascun 
case  pu6  soUevare,  la  capacity  di  rivolgere  nolle  indagini  P  attenzione 
anche  in  previsione  di  questioni,  che  non  sono  poste,  ma  possono  esser 
poste;  e  poich^,  come  ho  gik  detto,  in  Medicina  legale  ogni  norma,  ogni 


(1)  FiLOMUsi-GuELFi,  EFfori  dei  medici  e  chirurghi  in  rapporto  alia  legge;  Corriere 
Sanitario,  gennaio  1897. 

(i)  Conf^.  la  mia  prelezione  citata  «  L'  indole  delle  ricerche  medico-legali  ». 

(3)  A  Berlino,  a  Monaco,  a  Marbourg,  a  Wurtzbourg,  a  Heidelberg,  a  Vienna,  a 
Praga,  a  Budapest,  i  professor!  di  Medicina  legale,  periti  dei  Tribunali,  sono  in  grado 
di  fare  le  necroscopie  giadiziarie  anche  innanzi  agli  studenti.  Confr.  la  mia  «  Relazione 
alia  XVIII  sezione  del  XI  congresso  medico  internazionale  in  Homa»;  (Hornale  di  Medi- 
cina legale,  an.  I.  1894.  n.  3.  p.  130. 
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precetto  ^  V  avviso  contro  la  possibilita  di  un  errore,  con  1'  iglioranza  di 
tali  iiorme  e  precctti  si  andrebbe  appunto  incontro  a  qiiegli  errori,  die  Te- 
sperienza  insegna  deiivai  o  proprio  dalia  ignoranza  della  Medicina  legale. 

Si  dice  che  la  Medicina  legale  non  ha  rngione  di  essere  ncll'  odierno 
onlinamento  degli  studi,  e  si  allude  alia  tendenza  sempre  crescento 
alia  special izzazione,  e  si  aggiiinge  che  e  impossibile  Hasstfmere  le  varie, 
le  molteplici  specialiti\  che  la  interessano!  Ma  per  verity  la  Medicina 
legale  nulla  riassume:  essa  svolge  gli  argomenti  secondo  un  dato  scope, 
e,  a  seconda'  di  esso,  coordina,  ricerca  e  valuta  i  fatti;  e,  con  una 
buona  coltura  fondaraentale  medico-chirurgica  (di  cui  per  verita  non 
pu6  fare  a  raeno  n6  anche  qualsiasi  specialista),  e  col  possesso  di  e^no- 
scenze  proprie  di  Medicina  legale,  il  medico-legale  (come  ho  giil  dimo- 
strato)  nella  grande  maggioranza  dei  casi  basta  a  s^  stesso,  e  solo  di 
rado  pu5  avere  bisogno  dello  specialista. 

Certo  la  Medicina  legale  non  ha  partecipato  alia  spartizione  del- 
r  organismo  umano  in  brandelli  anche  minuscoli  per  la  formazione  di 
speciality  a  base  di  speciali  organi;  specialita  che  dair  oculistica  e 
dair  ostetricia  vanno  fino  alia  dentistica  e  all'  arte  del  pedicure.  La 
sua  ragione  di  essere  non  sta  nella  patologia  di  un  organo,  ma  in  un 
dato  scope.  In  ci5  essa  ha  il  sue  punto  di  contatto  con  T  Igiene,  e 
risponde  perfettaraente  al  principio  moderno  della  divisione  del  lavoro, 
poiche  il  sue  lavoro  e  determinate  dal  sue  scope,  quelle  scope  che 
nessun'  altra  specialita  si  prefigge.  Al»olire  la  Medicina  legale  signifi- 
cherebbe  abolire  tutte  le  ricerche  con  quel  dat^  scope:  si  pu6  dire  che 
questo  lavoro,  che  queste  ricerche  siano  state  e  siano  inutili? 

Abbiano  gli  specialisti  la  franchezza  di  confessare  se  mai,  costretti 
a  provarsi  nella  pratica  dei  Tribunali,  non  sentirono  il  bisogno  di 
consultare  qualche  buon  trattato  di  Medicina  legale,  e  se  per  case  non 
vi  trovarono  qualche  cosa  che  essi  ignoravano.  Dicano  pure  se  la 
Medicina  legale  non  appaia  lore,  quale  ^  difatti,  anello  importante  di 
concatenazione  tra  le  scienze  biologiche  e  le  scienze  giuridiche,  e  se 
avrebbero  il  coraggio  di  sopprimerla  proprio  era,  che  nolle  scienze 
giuridiche  V  indirizzo  positive  guadagna  terrene !  E,  dope  ci5,  V  Italia, 
che  fu  pure  la  culla  della  Medicina  legale,  poti'ebbe  essa,  prima  e 
sola,  decretame  la  distruzione,  senza  risparmiarsi  V  ignominia  dell'  in- 
qualificabile  regresso? 

E  tuttavia  io  tome  a  mettere  un  dilemma,  che  gi^,  pid  o  mono 
con  altre  parole,  poneva  trenta  anni  addietro  il  mio  compianto  maestro 
Prof.  De  Crecchio  (1):  o  facciamo  questo  inqualificabile  regrosso  o 


(1)  Pe  CREccnio,  Le  leggi  italiane  e  la  Medicina:  Morgagni,  I8CS. 
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(listruggiamo  la  Medicina  legale  —  o  facciamo  appena  un  passo  innanzi, 
e  concediamo  alia  Medicina  legale  quello  che  ha  dritto  di  avere  ed  ha 
altrove.  Ch^  se  nou  si  ha  il  coraggio  di  distrnggerla,  le  si  dia  dunque 
una  buona  volta  il  campo  di  svolgersi,  b  far  sentire  la  sua  pratica 
utility;  e  si  rassegnino  anche  gli  specialisti  a  riconoscere  che  la  pratica 
della  Medicina  legale  appartiene  ai  raedici  legali,  e  con  un  po'  di  bene- 
vola  aspettazione  veggano  di  giudicar  poi  (dai  risultati  di  qualche  pic- 
cohi  riforma,  pifi  che  a  priori),  se  i  medici  legali  siano  o  no  possibili ! 


Con  cio  per6  noi  non  vogliamo  dar  la  pariglia  agli  specialisti,  e 
respingerli  da  noi,  come  essi  ci  respingono  da  lore.  Riconoscendo  utile 
il  lore  concorso,  senza  arrivare  aUa  esagerazione  di  dichiararlo  in  tutti 
i  casi  indispensaiile,  proponiamo  pure  la  loro  assunzione  a  periti;  e  la 
proponiaino  in  associazione  ai  medici  legali,  senza  obbligo  di  speciali 
esarai,  merce  semplice  iscrizione  di  ufficio  per  alcuni,  merc^  iscrizione 
dietro  doraanda  e  presentazione  di  titoli  per  altri. 

L*  idea  degli  esami  deve  rigettarsi  per  gli  specialisti:  a)  perch^  gli 
specialisti  esistono,  e  non  devono  formarsi;  perche  essi  non  possono 
essere  assunti  come  periti  che  in  casi  liraitati,  quelli  cio^  relativi  alle 
loro  specialita;  c)  perche  non  devono  essere  assunti  soli,  ma  sempre 
associati  al  medico  legale;  d)  perche  1*  esigenza  dell'  esame  estesa  anche 
agli  specialisti  urterebbe  nella  difficolta  pratica,  di  istituire  altrettante 
comraissioni  per  quante  sono  le  specialita  (1).  Ci5  ho  sostenuto  gia 
altra  volta,  o  ci6  confermo  ora. 

Forse  il  Prof.  Raffaele,  che  non  si  e  dichiarato  con  ten  to  della 
iscrizione  di  ufficio,  gia  prima  da  me  proposta,  per  tutti  gli  specialisti, 
non  sara  soddisfatto  n6  mono  ora  della  proposta  di  una  iscrizione  di 
ufficio  per  alcuni,  e  dietro  presentazione  di  titoli  per  altri.  lo  credo  sia 
ancora  il  meglio  che  si  possa  fare.  Note  intauto  che,  a  propositi  dei 
criteri  per  V  assunzione  dei  periti  specialisti,  si  trovano  si,  nello  scritto 
del  Prof.  RafTaele,  parolo  vaghe  e  nebulose,  ma  proposte  concrete  no! 


Cosi  il  Prof.  Raffaele,  facendo  la  critica  delle  mie  proposte  senza 
farmi  n5  anche  1*  onore  di  nominarmi  e  senza  una  base  di  buone  ragioni 


(I)  Nella  iscrizione  dei  «  periti  specialisti  »  per  titoli,  I  titoli  potrebbero  essere 
f^iudicati  dalle  Facolu'i:  nientre  nella  iscrizione  del  « i>erltl  medlco-legali »  pure  per  titoli, 
quesli  dovrebbero  essere  giudicati  dalle  slesse  commissioni  nominate  per  gli  esami. 
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—  dichiarandosi  iinparziale  quando  proprio  sembra  che  sia  il  contrario 

—  facendo  mostra  di  praticila  quando  accarezza  V  assurdo  —  scon- 
volgendo  il  valove  e  la  dignity  di  tutte  le  gradazioiii  del  la  gerarchia 
didattica  —  spargendo  il  discredito  su  tutto  T  insegnamento  medico 
legale  universitario  —  scrivendo  spesso  senza  troppa  ponderazione  e 
misura;  giunge  a  queste  due  per  lui  non  invidiabili  eonseguenze:  che 

'  da  al  Prof.  Giampietix)  1'  oecasione  di  trarre  dalle  parole  di  un  medico- 
legale  argomenti  contro  la  Medicina-legale  —  e  da  a  me  T  opportunitTi 
di  tornare  suUa  questione,  di  chiarire  le  mie  idee,  e  confortarle  di 
nuovi  argomenti. 

E,  dopo  ci5,  io  pongo  fine  a  questo  articolo  come  V  ho  incomin- 
ciato,  dichiarando  che  per  mio  conto  la  polemica  e  cliiusa. 


O.  FiLOMUSi-GuELFF,  IHrettore  responsabile 


Lanciano,  tip.  dello  Stabilimento  Rocco  Carabba 


LAVOfel  OHIGINALI 


Laboratorio  di  Medicina  Legale  dell*  Uniyersita  di  Torino 


diretto  dal  Prof.  Lombroso 


SOL  lECCAIISIO  DELLE  LESIOII  POLIiKlilil  DA  IRAyil  SUL  lORIlCE  IIIE&RO 


Nello  studio  della  polmonite  traumatica,  che  in  Medicina  Legale 
almeno  non  ha  ancora  avuto  sufficiente  estensione  piil  che  per  quanto 
riguarda  le  eingolarit^  del  decorso  e  della  prognosi,  h  sempre  state 
oggetto  di  contestazione  il  meccanismo  della  sua  genesi.  Eppure  ^ 
appunto  questo  che  ha  essenziale  importanza  pratica  medico-legale 
perch^  sol  tan  to  la  sua  determinazione  pud  servire  a  riconoscere  nei 
eingoli  casi  che  veramente  il  trauma  e  state  causa  della  malattia  polmo- 
nare.  Conclusione  estremamente  difficile  e  delicata  in  ogni  case,  ma 
sopratutto  in  quelli,  nei  quuli  il  trauma  non  lascia  lesioni  e  segni 
estemi,  restando  la  parete  torace  Integra.  E  note  infatti  che  i  traumi  sul 
torace  possono  danneggiare  il  polmone  anche  senza  ledere  la  sua  parete 
osteo-muscolare:  o  producendo  una  sorta  di  commozione  toracica  (I), 
analoga  a  quella  studiata  dal  Goltz  per  V  addome,  di  cui  le  lesioni  ana- 
tomo-patologiche  sono  tutt'  ora  ignote  perch5  anche  i  piil  recenti  studi 
Bulle  lesioni  istologiche  del  sistema  nervoso  in  tali  casi  (2)  han  dato 
risultati  per  nulla  certi  o  specifici.  0  producendo  semplici  contusioni 


(1)  Meola  D.r  Felice,  La  commozione  toracica  (Gioimale  intemazionale  delle 
scienze  mediche  i879.  Vol.  I  pag.  923), 

(2)  LuzBNBBROER,  Contributo  aU'  anatomia  patologica  del  Trauma  nervoso  (Annali 
di  nevrologia  Anno  XV,  Fasc.  V,  pag.  354).  —  Parascandolo  Recherches  liisto-patliolo- 
giqnes  sur  1'  ^tat  des  centres  nerveux  dans  la  commotion  thoracique  et  abdominale 
exp^rimen tales  (Arch,  de  Physiol,  norm,  et  Pathol.  1898  pag.  138-153).  —  Seconda  serie 
di  ricerche  suUa  commozione  toracica  ed  addominale  sperimentale  ecc.  (Arch.  Internaz. 
di  med.  e  chir.  1808  pag.  1). 


RICERCHE  SPERIMENTALI 


DEL 


D.r  MARIO  OARRASA 


Assisiente  e  lAbero  Docenie  di  Medicina  Legale 


1808 


11 
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polmonari  rilevabili  anche  macroscopicaraente  dair  ecchimosi  pleurale, 
dalla  oolorazione  bruna  del  polmone,  dagli  stravasi  di  sangue  negli 
alveoli,  e  che  possono  essere  di  vario  grade;  o  picchiettatui'e  emorra- 
giche  (prime  grade);  o  piccele  rotture  del  tessute  iK)lnienare,  sette  una 
pleura  sana  e  interessante  gli  alveoli  ed  i  bronchi  di  piccolo  calibre 
(secondo  grade);  o  vere  lacerazieni  del  parencliima  polmonare  (terzo 
grade)  seguite  poi  tutte  piii  tardi  da  ulteriori  e  piu  gravi  processi  flegi- 
stici.  13  appunto  sul  meccanisino  di  produzione  di  queste  lesieni  ch*  ie 
ho  indirizzate  le  mie  ricerche  sperimentali. 

La  letteratura  medema  sull'  argomento,  che  non  e  del  reste  molto 
ampia,  e  ch'  h  riassunta  nel  ricco  lavoro  dello  Stem  (1)  e  nella  reoente 
memoria  del  Mircoli  (2)  mostra  che  i  ricercatori  per  quanto  concerne 
non  il  late  clinico  ma  il  lato  strettamente  eziologico  e  medico-legale 
della  questiene,  BOtto  V  influenza  delle  moderne  dettrine  batteriologiche, 
si  Bono  dati  cura  di  indagare  specialmente  se  e  in  die  grade  la  dimi- 
nuzione  di  vitaliU  indotta  comechessia  dal  trauma  nel  tessuto  favo- 
risce  lo  sviluppo  dei  microorganism i  riconosciuti  causa  specifica  della 
malattia.  Tan  to  piil  che  i  trauma  tismi  che  provocano  il  piu  spesso 
I'infiammazione  del  parenchima  polmonare  non  sono  secondo  il  Proust  (3) 
quelli  che  ledono  immediatamente  T  organo  e  producono,  mediante  il 
meccanismo  un  po'  grossolano  ammesso  in  un  case  di  polmonite  trau- 
matica dal  Petit  (4),  una  rottura  degli  alveoli  con  penetrazione  dei 
microorganismi  dalle  vie  aeree  nel  tessuto  polmonare,  ma  le  contusioni 
sue  senza  lesieni  della  cassa  toracica. 

E  piuttosto  nella  letteratura  pid  antica  che  e  preso  in  pid  diretta 
considerazione  il  danno  materiale  che  il  trauma  infligge  al  tessuto 
polmonare,  e  le  condizioni  puramente  fisiche  con  cui  quest'  azione  si 
esercita. 

In  tale  direzione  sono  state  ri volte  le  ricerche  del  Tizzoni  (5) 
il  quale  sia  in  esperimenti  di  toracentesi  ecc,  in  animali  vivi,  o  di 
circolazione  artificiale  in  polmoni  staccati,  sia  in  osservazioni  dirette 


(I)  Stern,  Ueber  trauraatischer  EnUtehung  innerer  Kranklieiten  1896. 
(SJ)  Mircoli,  Polmoniti  traumatiche.  Ricerche  sperimentali.  (La  Clinica  Medica 
Italiana  —  Marzo  1898). 

(3)  Proust,  6tude  ciinique  sur  la  pneumonite  trauniatique.  (These  de  Paris-Parls- 
Perent.  1884). 

(4)  Petit  Andre,  Contribution  H  V  6tude  de  la  pneumonic  infectieuse.  Le  micro- 
coque  pneumonique  et  la  pneumonie  traumatique.  (Gazsette  Hebdomadaire,  N.  7  1886). 

(5)  Tizzoni,  Sugli  infarti  polmonari  non  embolici.  (L'  Osservatore,  Gaszetta  delle 
Cliniche,  isn,  pag.  50i). 
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suir  uomo  ha  constatato  che  la  semplice  preseione  atmosfenca  agendo 
improvvisamente  sulla  siiperficie  polraonare  vi  pud  determinare  la  for- 
mazione  di  infarti  polmonari,  intonio  ai  quali  poi  si  raccolgono  fooolai 
di  polmonite. 

Un'  azione  analoga,  ^  lecita  V  illazione,  a  questa  della  pressione 
atmosferica  agente  con  violenza  sopra  la  superficie  polmonare,  normal- 
mente  sottoposta  ad  una  pressione  negativa,  eserciterebbero  anche  i 
traumi  che  agiscono,  senza  lederla,  sulla  gabbia  toracica. 

Tuttavia  V  analogia  tra  quest'  azione  della  pressione  atmosferica  e 
quella  di  un  trauma  non  ^  perfetta;  nel  primo  case  Paria  esercita  una 
compressione  estesa,  diretta  ed  intensa  sul  polmone;  invece  un  trauma 
che  agisca  su  una  gabbia  toracica  intatta  non  comprime  e  non  deprime 
nel  sense  meccanico  della  parola  il  tessuto  polmonare,  se  non  in  misura 
assai  attenuata  o  solo,  per  azioni  traumatiche  molto  intense  e  in  ccce- 
zionali  condizioni  di  elasticita  delle  costole.  Nel  piil  dei  casi,  nei  quali 
pure  si  h  riconosciuta  dal  lato  clinico  e  dal  lato  medico-legale  V  ori- 
gine  traumatica  della  malattia  polmonare,  si  tratta  di  azioni  mecca- 
niche  cosi  relativamente  lievi  —  un  pugno,  un  urto  ecc.  —  da  esclu- 
dere  la  possibilita  che  il  corrispondente  e  lievissimo  infossamento  del 
torace  potesse  essere  da  solo  e  per  un  meccanisrao  cosi  semplice,  come 
r  accennato,  causa  della  lesione  polmonare.  Perci6  gi^  vart  autori  si 
sono  ingegnati  di  spiegare  questo  effetto  con  coefficienti  specifici  alle 
condizioni  anatomiche  del  polmone. 

Smitz  e  Saussier  hanno  ritenuto  che  tali  lesioni  del  polmone  si 
producono  per  lo  stesso  meccanismo  delle  contusioni  cerebrali  scnza 
frattura  del  cranio;  ma  la  diversa  struttura  dei  visceri  e  la  divcrsa 
consistenza  e  solidity  dei  lore  involucri  ossei  toglie  ogni  attendibilit^ 
al  paragone. 

La  memoria  del  Gosselin  (1)  riassunse  per  prima  in  mode  sintetico 
tutti  i  fatti  di  tal  natura  e  tent6  dame  una  spiegazione.  11  meccanismo 
della  lesione  polmonare  sarebbe  infatti  dovuto  secondo  1'  autore  fran- 
cese  alia  fissazione  ed  alFestensione  del  polmone  in  atto  espiratorio.  In- 
fatti il  Gosselin  partendo  dal  concetto  che  perch^  vi  sia  una  contusione  e 
necessario  che  una  resistenza  si  opponga  alia  forza  agente  —  trovo  che 
nel  case  del  polmone  colpito  il  punto  d'  appoggio  contro  T  urto  era 
rappresentato  dalF  aria  contenuta  nel  polmone,  trattenutavi  in  gran 
parte  dalla  occlusione  della  glottide  che  s'  associa  ad  rgni  sforzo.  Altre 
particolari  circostanze  possono  contribuire  a  creare  o  a  consolidare 


(1)  Gosselin,  Recherches  sur  les  dechirures  des  poumons  sans  fracture  des  oOtes 
correspondants  {Memoires  de  la  Society  de  Chirurgie,  t.  /,  pag.  SOi,  i84i). 
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questa  resistenza  dell'  aria,  come  le  aderenze  pleuriche,  che  agevole- 
rebbero  anche  le  lacerazioni  parenchiniali  del  polmone,  lo  state  enfise- 
matoso  di  questo,  T  abbassamento  permanente  del  diaframma  ecc.  E 
quindi  le  lacerazioni  del  polmone  sarebbero  dovute  al  meccanismo  ch'  h 
com  line  ad  ogni  contusione. 

Nella  Btesaa  maniera  quando  in  una  fistola  polmonare  in  seguito 
al  processo  morboso  la  resistenza  del  tessuto  polmonare  ^  diminuita, 
e  un  colpo  di  tosse  h  la  causa  occasionale  della  perforazione  polmo- 
nare —  h  ancora  V  aria  compressa  che  offre  un  punto  d'  appoggio  e 
di  resistenza  sufflciente  alia  lacerazione  polmonare. 

E  chirurghi  scienziati  del  valore  del  Nelaton  e  del  Proust  approvano 
le  conclusioni  a  cui  ^  giunto  il  Gosselin. 

II  Courtois  ha  volute  con  esperienze  assai  semplici  di  cui  d^ 
con  to  nella  sua  tesi  (1),  ma  che  non  vanno  veramente  esenti  da  obie- 
zioni,  verificare  V  ipotesi  del  Gosselin:  ha  insufflate  polmoni  sani  estratti 
dalla  cavity  toracica  d'  un  cadavere  —  e  poi  comprimendoli  brusca- 
mente  ha  visto  ch'  essi  si  accasciavano  subito:  inyece  legando,  dope 
V  insufflazione,  uno  dei  grossi  bronchi  —  alia  violenta  compressione 
succedette  una  lacerazione  del  parenchima  polmonare.  E  cosi  egli  sup- 
pone  che  accada  quando  si  esercita  una  violenza  esterna  sul  torace 
senza  che  le  costole  si  fratturino;  per  la  leggiera  depressione  concessa 
dalla  lore  struttura  anatomica  il  polmone  rester^  compresso  in  un 
punto  —  e  poich^  esse  non  pu5  accasciarsi  per  la  chiusura  della 
glottide  che  accade  nello  sforzo  dovri  soffrire  una  contusione  ed  even- 
tualmente  lacerarsi. 

II  Peyrot  (2),  che  ripudia  V  ipotesi  del  Gosselin,  crede  invece  che 
le  lesioni  polmonari,  dovute  ad  un  traumatismo  estemo  sul  torace, 
sian  per  lo  piii  rappresentate  da  lacerazioni  del  tessuto  che  si  ptodur- 
rebbero  quando  sotto  la  compressione  toracica  dovuta  al  trauma  il 
polmone,  immobilizzato  dal  vuoto  pleurico,  viene  stirato  in  vari  sensi.  E 
a  questo  risultato  e  naturalmente  indiiferente  che  le  costole  restino 
integre  o  siano  lese. 

Perd  centre  V  una  e  V  altra  teoria  che  tendono  a  spiegare  mediante 
r  intervento  di  fattori  specifici  al  polmone  —  V  aria  e  il  vuoto  pleu- 
rico —  come  azioni  traumatiche  lievissime  suUa  parete  toracica  ledono 
il  sottoposto  tessuto  polmonare,  oiob  perch^  essi  le  rendono  intense  ed 
efficaci,  si  possono  formulare  parecchie  obiezioni. 


(i;  Courtois,  ^tude  but  les  contasions  da  poumon,  (Th^se  de  Paris- Paris, 
Derenne  1873). 

(2)  Peyrot,  nel  Traitd  de  Chirurgie  di  Duplais  et  Reclus,  Vol.  VI,  pag.  9. 


8TTL  MECCANISMO  DELLE  LESIONI  POLMONARI  ECC. 


165 


Lo  stiramento  in  vari  sensi  del  polmone  ammesso  dal  Peyrot  pre- 
suppono  che  la  parete  costale  si  deprima  in  punti  limitati,  nei  quali 
agisce  la  violenza  esterna,  e  determini  cosi  oompressioni  e  corriepon- 
denti  trazioni  ristrettamente  localizzate  del  parenchima  polmonare.  Ma 
la  Btruttura  generale  della  gabbia  toracica  contrasta  a  questa  sappo- 
sizione,  almeno  nelle  sue  applieazioni  alia  patologia  deir  uomo  adulto: 
b  invece  probabile  che  un  urto  di  questa  parete  ossea  cartilaginosa  pro- 
vochi  una  depressione  diffusa,  in  una  zona  piti  larga  del  punto  colpito 
e  tale  da  non  produrre  stiracchiamenti  del  polmone  in  varie  direzioni; 
giacch^  per  quanto  e  ora  noto  le  coste  non  si  inflettono  facilmente 
verso  il  torace  che  nel  punto  della  loro  inserzione  sulle  cartilagini  costali. 

Questa  depressione  diffusa  della  parete  toracica  anche  per  un  urto 
localizzato  renderebbe  quindi  piti  attendibile  1'  ipotesi  del  Gosselin: 
in  realta  quanto  pivt  grande  ^  la  superficie  polmonare  compressa  per 
la  depressione  anche  lievissima  della  parete  toracica  —  tanto  raaggiore 
sara  la  i-esistenza  che  T  aria  degli  alveoli,  malgrado  la  sua  compres- 
sibility ed  elasticity,  opporr^  alia  forza  che  tende  a  spingerla  verso 
la  laringe. 

Piuttosto  8*  ^  voluto  combattere  la  base  flsiologica  dell'  ipotesi  del 
Gosselin  cio^  la  chiusura  della  glottide  nello  sforzo.  Una  teoria  gia 
enunciata  da  Cloquet  e  Burden  ammette  che  in  ogni  attitudine  di  difesa 
e  di  resistenza  si  produca  istintivamente  un  atto  di  forzata  inspirazione 
con  successiva  chiusura  del  laringe,  necessario  per  dare  un  punto 
d*  appoggio  flsso  ai  muscoli  degli  arti  superiori  e  per  fissare  i  visceri 
addominali. 

Contro  di  essa  s'  ^  citato  V  esempio  di  casi  —  di  un  cavallo,  in 
particolar  mode,  nel  quale  lo  sforzo  poteva  ancora  prodursi  malgrado 
che  lo  spasmo  del  laringe  fosse  reso  inattivo  da  una  tracheotomia. 
Ma  data  la  enorme  ed  agile  supplenza  dei  meccanismi  del  corpo  vivo 
r  argomento  non  era  cosi  concludente  da  far  cadere  senz'  altro  la  teoria 
del  Gosselin. 


Ad  ogni  mode  mi  parve  che  una  determinazione  sperimentale  della 
questione  non  fosse  difficile  e  potesse  presentare  qualche  utility,  sia 
teorica  che  pratica  per  lo  studio  delle  lesioni  polmonari  da  trauma  sul 
torace  integro. 

II  concetto  che  mi  ha  mosso  a  praticare  le  esperienze  in  proposito, 
di  cui  riferir6  brevemente  i  risultati,  5  state  questo:  se  le  contusioni 
polmonari,  per  es.,  per  fissare  una  forma  precisa  di  tali  lesioni  pol- 
monari, si  producono  proprio  pel  meccanismo  indicate  dal  Gosselin 


*  * 
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cio6  per  una  sorta  di  colpo  contundente  clie  il  parenchiraa  polmonare 
Bubisce  restando  come  schiacciato  tra  la  depressione  della  parete  coetale 
e  r  aria  degli  alveoli  che  per  lo  Bpasmo  laringeo  non  pu6  uscirne,  si 
dovrebbe  impedirne  la  produzione  e  attenuarne  1*  esteneione  togliendo 
questo  fattore  cosi  essenziale  del  loro  meccanistno  di  produzione  cio^ 
la  resistenza  dell*  aria  alveola  re.  To  ho  procurato  di  toglierlo  annullando 
in  alcune  esperienze  proprio  V  atto  riflesso  che  produce  la  oostrizione 
della  glottide  col  togliere  all'  animale,  mediante  la  cloroformizzazione, 
la  coscienza  e  la  volontA  —  in  altre  annullando  gli  effetti  di  que- 
st'atto  riilesso  mediante  la  traoheotomia. 

Del  resto  delP  importanza  di  questo  fattore  dell' atto  respiratorio  nelle 
lesioni  del  torace  si  tien  calcolo  anche  in  chirurgia  spiegando  cert«  par- 
tioolarit^  di  sede  e  di  estensione  delle  frattnre  delle  costole  colla  posizione 
di  inspirazione  forzata  e  permanente,  prodotta  dalla  reazione  istintiva 
dell' individuo  al  colpo,  durante  la  quale  avviene  la  frattura  ("Loreto^. 

In  una  prima  serie  d'  esperienze  su  animali  sani  —  cani  e  oonigli 
—  ho  voluto  anzitutto  saggiare  la  resistenza  del  loro  torace  e  1'  estensione 
e  la  gravita  delle  lesioni  polmonari  in  seguito  a  colpi  su  di  esse.  Per 
ripetere  nel  raiglior  mode  possibile  nell'  esperimento  le  condizioni  natu- 
ral i  ho  tentato  dapprima  di  ledere  il  torace  con  colpi  inferti  dalla  mano 
di  un  uomo  o  col  puro  pugno  o  armata  di  un  martello,  a  torace  nudo 
0  a  torace  e  col  corpo  contundente  rivestito  di  panni  o  di  tessuti  vart 
in  modo  da  renderne  I'azione  locale  meno  energica  e  dannosa. 

Ma  ho  poi  dovuto  lasciare  questo  metodo  perch^  non  si  prestava 
ad  una  valutazione  esatta  della  forza  agente:  inoltre  la  violenza  del 
colpo,  non  facilmente  misurabile,  produceva  fratture  di  costole  e  com- 
plicava  quindi  1'  esperienza  con  circostanze  affatto  estranee  al  quadro 
nel  quale  le  voleva  circoscritte:  —  ed  ho  invece  ricorso  alia  caduta 
di  un  dato  peso,  costituito  da  pezzi  di  piombo  ma  strettamente  legati 
insierae  ed  avvolti  con  tessuto  spesso,  da  una  determinata  altezza  sopra 
il  torace  dell'  aniraale  fissato  supino  nell'  apparecchio  contentivo. 

Nell'  apparecchio  1'  animale  aveva  pero  il  collo  e  il  muso  comple- 
tamente  liberi  e  anche  gli  arti  non  erano  legati  che  lassamente  e 
seraplicemente  per  tenere  1'  animale  durante  il  breve  tempo  dell'  espe- 
rienza in  tal  posizione  da  esporre  il  torace  ai  colpi  —  e  cio  percho  i 
movimenti  riflessi  contratturali  dei  muscoli  toracici,  addominali  e  degli 
arti  si  producessero  colla  massima  liberty. 

Salvo  che  nelle  due  prime  esperienze,  in  cui  si  colpirono  ambedue 
le  met4  del  torace  per  studiarvi  comparatlvamente  gli  eflPetti  —  in  tutti 
gli  altri  casi  i  colpi  furono  inferti  sulla  met^  destra  del  torace  per 
evitare  al  possibile  la  regione  oardiaca. 
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Inoltre  gli  aniraali  non  erano  sacrificati  subito  dopo  V  esp^rienza 
ma  soltanto  4  ore  appresso  —  e  cio  per  dar  modo  alle  alterazioni  ana- 
tomiche  di  stabilirsi  meglio  seiiza  attendere  che  esse  s'  attenuassero 
0  scomparissero  o  s'alterassero  in  im  ulteriore  decorso.  La  maniera  di 
morte  fu  1'  insufflazione  d'  aria  nella  giugulare  ed  il  dissanguamento 
—  e  ci6  per  evitaro  lesioni  ecchimotiche  polmonari  prodotte  dair  altre 
sorta  d'  asfissia  o  le  lesioui  che  Brovvn-Sequard  ha  dimostrato  avvenire 
nei  polmoni  in  segiiito  a  colpi  sul  midollo  allungato,  ch'  e  la  maniera 
con  cui  di  soli  to  si  sacrificano  i  cani  d'  esperimento. 

La  regione  del  torace  siilla  quale  cadeva  il  peso  era  sempre  accu- 
ratamente  rasata  per  togliere  il  coeflSciente  variabile  del  pelo  di  varia 
hmghezza  nei  diversi  animali;  le  altre  particolarita  della  tecnica  saranno 
descritte  nolle  singole  esperienze. 


EsPERiENZA  I.  —  15  Setterabre  1897.  Cane  di  due  anni  iH  Cg.  7,900. 

Fissato  air  apparecchio  contentivo  ma  col  muso  completamente 
libero  gli  si  d^nno  4  colpi  per  parte  a  tutta  forza  in  corrispondenza 
delle  ultimo  costole,  a  destra  con  martello  e  torace  nudo,  a  sinistra 
con  martello  e  torace  imbottito  mediante  uno  strato  di  tessuti  di  cotone 
spesso  due  centimetri. 

Autopsia  —  17  Settembre  1897.  Due  giomi  dopo  lo  si  uccide  nei 
modo  indicate.  A  destra  si  constatd  nei  cellulare  sottocutaneo  del  torace 
e  nei  muscoli  toracici  della  regione  colpita  uno  spandimento  san- 
guigno,  per6  non  rispondenti  di  sede  con  precisione  V  uno  all'  altro. 
La  9^  costola  h  fratturata  in  un  punto  della  parete  laterale  del  torace: 
vi  ^  grande  suffusione  sanguigna  assai  diffusa  nella  superficie  costale 
interna.  II  polmone  in  tre  punti,  V  uno  corrispondente  al  punto  di 
frattura  della  costola,  V  altro  nella  sua  superficie  basale  posteriore  — 
ed  il  terzo  un  po'  pi^  alto  e  verso  V  avanti  —  presenta  un  ispessimento 
ed  opacamento  della  pleura  con  deposito  d'  essudato  fibrinoso  rosso- 
Bcuro  e  con  corrispondente  colorazione  scura,  ecchimotica  del  polmone 
in  zone  larghe  circa  una  moneta  da  due  centesimi.  Al  taglio  il  tessuto 
vi  offre  una  maggior  spessezza  e  consistenza  del  tessuto  sano. 

A  sinistra  non  si  trova  alcuna  lesione  cutanea,  muscolare  od 
ofisea;  vi  e  invece  suffusione  sanguigna  suUa  superficie  interna  delle 
costole,  sottopleurale,  localizzata  per  un  tratto  di  2  a  3  cent,  nell'  8*  e  9* 
costola;  e  oorrispondentemente  nella  superficie  polmonare  vi  h  una 
larga  chiazza  livida  da  stravaso  emorragico  senza  complicazioni  pleuriche. 

Esamc  istologico  delle  chiazze  ecchimotiche  del  polmone  destro: 

I  pezzettini  di  polmone  presi  dal  cadavere  dell*  animale  freschis- 
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simo  sono  posti,  in  queeta  oome  nelle  altre  esperienze  in  cni  fu  prati- 
cato  V  esame  istologico,  o  direttamente  in  alcool  a  96<»  o  nella  aerie  gra- 
duale  degli  alcool;  inclusions  in  paraffina:  adesione  delle  sezioni  ai 
vetrini  coprioggetti  mediante  un  velo  di  acqua  ed  a  temperatura  di  30®. 
Come  sostanze  coloranti  si  sono  usate  V  emateina,  T  ematossilina,  diffe- 
renziate  con  1'  eosina,  e  la  tionina  in  soluzione  acquosa  fenicata  che 
colora  e  differenzia  bene  (1)  i  nuclei,  il  protoplasma  cellulare,  il  tessuto 
connettivo  e  la  fibrina. 

Presenza  di  molti  globuli  rossi  ncgli  alveoli  e  nei  setti  interalveo- 
lari,  lieve  deposito  di  fibrina  alia  snperficie  pleurale  —  Leggera  infil- 
trazione  di  cellule  linfatiche  nei  setti  interalveolari.  Vasi  congesti. 

EsPERiENZA  n.  —  20  Settembre  1897.  Cagna  di  2  anni  di  Cg.  5,800. 

A  sinistra  le  si  inferiscono  2  colpi  di  martello  piit  forti  che  nella 
precedente  esperienza  perch^  il  martello  b  a  manico  piii  lungo,  sem- 
pre  nelle  ultimo  costole  ma  proteggendo  il  torace  con  uno  strato  di 
catchou;  a  destra  due  colpi  dello  steseo  martello  ma  a  torace  nudo. 

Auiopsta  —  22  Settembre  1897.  A  destra  ecchimosi  sottocutanea 
del  la  grandezza  di  una  moneta  di  due  centesimi,  meno  evidente  nei 
muscoli  toracici.  Spandimento  sanguigno  nei  tessuto  connettivo  epico- 
stale  in  corrispondenza  deir8«  e  10*  costola.  La  8*  costola  6  fratturata: 
larga  chiazza  ecchimotica  sotto  la  pleura  costale,  nella  parete  toracica 
che  si  estende  dalla  4*  alia  11*  in  altezza  e  molto  anche  in  larghezza. 
Nella  superficie  polmonare  si  vede  press*  a  poco  corrispondente  a  codeste 
lesioni,  e  specialmente  alia  frattura  della  costola,  una  chiazza  ecchimo- 
tica assai  scura  e  circoscritta. 

Reperto  quasi  analogo  a  sinistra  dove  i  fenomeni  extracostali  sono 
meno  appariscenti  ed  anche  la  chiazza  ecchimotica  nei  tessuto  sotto- 
cutaneo  manca  affatto  ed  ^  invece  molto  estesa,  piii  che  a  destra,  sotto 
la  pleura  costale.  Anche  qui  una  costola  —  la  9*  —  ^  fratturata,  non 
come  a  destra  nei  punto  di  sua  massima  convessit^  ma  nei  tratto 
pressoch^  orizzontale  e  anteriore.  —  Alterazioni  piii  lievi  sono  suUa 
superficie  polmonare,  in  cui  non  v'  ^  che  una  zona  di  parecchie 
macchie  lenticolari  scure. 

Esame  istologico  —  II  reperto  dell*  esame  istologico  non  differi 
molto  da  quelle  dell*  esperienza  precedente  se  non  pel  grade  dello  stra- 
vaso  intralveolare  dei  globuli  rossi,  ch*  era  qui  un  po*  minore,  special- 
mente nei  polmone  destro. 

Per  quanto  in  queste  due  esperienze  si  siano  prodotte  fratture  di 


(1)  CoRNiL  ET  Marie  —  Sur  la  pleuresie  et  la  pneumonie  traumatique  (Archives  de 
M^dec.  exp6rim.  et  d'  Anat.  Pathol,  1897.  Tomo  IX,  pag.  185), 
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oostole  e  ad  un  diretto  effetto  di  queste  si  debbano  percid  attribuire 
le  lesioni  polmonari  che  vi  &i  sono  veriflcate,  tuttavia  ^  interessante 
la  oonstatazione  sperimentale  —  e  per  questo  le  ho  qui  riferite  —  ohe 
ove  ii  corpo  contundente  non  agisca  su  una  superfioie  troppo  limitata 
e  rintromissione  di  oorpi  elastici  e  compressibili  ne  ottunda  I'azion^ 
nello  stesso  tempo  che  ne  aumenta  V  estensione,  i  suoi  effetti  morbosi 
intratoracici  sono  molto  meno  intensi. 

EsPERiENZA  in.  —  15  Gennaio  1898.  Cane  bastardo  di  Cg.  4,500. 

Disposta  r  esperienza  nel  raodo  descritto  si  fa  cadere  dall'  altezza 
di  m.  2,25  un  peso  di  Kg.  3,500  nella  regione  toracica  superiore  destra. 

H  peso  reale  da  cui  V  animale  ^  stato  colpito  si  pud  calcolare  colla 
nota  forraola  della  massa  moltiplicata  per  V  accelerazione  della  gravity 
P.  =  mg,  sebbene  per  una  determine zione  piu  rigorosa  ed  esatta  di  esso 
oocorrerebbe  anche  valutare  il  tempo  che  impiega  il  corpo  pesante  a 
tornare  alio  stato  di  riposo,  e  quindi  V  elasticita  sua,  quella  del  torace 
colpito  ecc. 

L*  animale  subito  dope  il  colpo  ^  liberate,  ha  un  contegno  buono, 
e  anche  il  giorno  appresso,  salvo  un  po'  di  depressione  generale,  di 
poca  mobility  ecc.,  continua  a  nutrirsi  quasi  normalmente. 

Auiopsia  —  17  Gennaio  1898.  Leggere  ecchimosi  nei  tessuti  sotto- 
cutanei  nella  regione  ove  ha  agito  il  trauma,  un  po'  diffuse,  come 
evanescenti  —  ma  corrispondenti  con  precisione  alle  costole  ed  agli 
spazi  interoostali;  del  resto  la  parete  costale  5  integra.  II  polmone  ^ 
libero  ma  qua  e  \k  e  specialmente  nel  lobo  inferiore  presenta  qualche 
piccola  chiazza  ecchimotica  lenticolare,  d'un  colore  pid  bruno  del  restante 
parenchima,  dove  anche  al  taglio  si  presenta  alquanto  arrossato.  Del 
resto  il  parenchima  in  queste  zone  come  in  tutto  il  resto  del  polmone 
^  aereato  e  galleggia.  A  sinistra  niuna  lesione,  n^  in  altri  organi 
del  corpo. 

Esame  istologico  —  L'  esarae  istologico  delle  chiazze  lenticolari 
non  ha  dimoetrato  che  V  esistenza  di  stravasi  sanguigni  e  una  leggiera 
infiltrazione  nei  setti  interalveolari  le  cui  cellule  endoteliali  si  presen- 
tano  anche  un  po'  tumefiatte. 

Esperienza  IV.  —  28  Gennaio  1898.  Cane  bastardo  di  Cg.  5,200 
di  proporzioni  e  struttura  scheletrica  press'  a  poco  uguale  al  precedente. 

Viene  cloroformizzato  e  in  stato  di  completa  narcosi,  e  quindi  ancor 
pid  libero,  quanto  a  mezzi  contentivi  del  precedente,  viene  sottoposto 
al  colpo  per  caduta  dall'  alto  di  un  peso  nelle  identiche  condizioni  di 
posizione,  di  altezza  e  di  x)eso  della  precedente  esperienza. 

Poco  dope  della  quale  e  sospesasi  1'  inalazione  cloroformica  il  cane 
non  mostra  alcun  notevole  disturbo,  e  neppure  nel  giorno  appresso. 
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Afitopsia  —  30  Gennaio  1898.  Leggieri  stravasi  emorragici  nel 
tessuto  connettivo  sottocutaneo  della  metk  destra  del  torace  —  nessuna 
frattura  o  altra  lesione  di  costole,  Non  vi  si  ^  trovato  neppure  nel 
polmone  dal  lato  colpito  la  menoma  ohiazza  ecchimotica  o  altro  segno 
di  contusione  polmonare. 

EsPERiENZA  V.  —  20  Febbraio  1898.  Cane  Setter  bastardo  di 
Cg.  9,700  di  dimensioni  quindi  alqnanto  piil  grandi  del  precedente,  per 
cui  si  ^  usato  un  peso  maggiore. 

'  Prima  deir  esperienza  pratico  la  tracheotomia  fissando  una  cannula 
tracheale.  Poi  lo  sottopongo  al  colpo  di  un  peso  di  Kg.  4,700  che  cade 
dalla  solita  altezza. 

Comportamento  dell*  animale  dopo  V  esperienza  ottimo.  Tolgo  la 
cannula  tracheale  e  suturo  con  un  puuto  di  sutura  la  ferita  cutaneo- 
muscolare. 

Auiopsia  —  22  Febbraio  1898.  La  ferita  della  trachea  ^  quasi 
completamente  cicatrizzata.  Nei  tessuti  sottocutanei  ed  epicostali  della 
meta  destra  del  torace,  in  corrispondenza  della  regione  colpita,  vi  sono 
alcuni  stravasi  emorragici  della  grandezza  media  di  una  moneta  da  un 
soldo  specialmente  in  corrispondenza  delle  costole. 

Parete  costale  integra;  soltanto  posteriormente,  presso  all' inserzione 
delle  costole  sulla  colonna  vertebrale  e  negli  spazi  intercostali  superiori 
vi  e  un'  ecchimosi  rosso-scura  sottopleurica  piuttosto  diffusa. 

Nel  polmone  invece  non  vi  ^  alcuna  lesione  appariscente  —  nes- 
suna traccia  di  ecchimosi,  di  contusione  ecc:  tutto  il  parenchima  6 
aereato  o  galleggiante. 

A  queste  esperienze  sui  cani,  i  cui  risultati  assai  concordi  ed  evi- 
denti  rileverd  dopo,  ho  associate  alcune  simili  ricerche  su  conigli  che 
non  sono  riuscite  per  verity  meno  istruttive  e  concludenti. 

Esperienza  VI.  —  l.o  Marzo  1898.  Coniglio  del  peso  di  Kg.  1,320. 

E  fissato  anche  lui  nella  tavoletta  d'  esperimento  ma  molto  las- 
samente,  ottenendosene  facilmente  V  immobilita  per  lo  spavento. 

Gli  si  rade  il  folto  pelo  sulla  regione  toracica  destra  superiore  e 
vi  si  lascia  cader  sopra  dall'  altezza  solita  di  metri  2,25  un  peso  di 


Subito  dopo  V  esperienza  1'  animale  si  soUeva  da  sd  dall'  appa- 
recchio  tentando  di  fuggire:  ma  cade  subito  al  suolo  e  resta  rannic- 
chiato  ed  immobile  per  circa  un'ora  a  capo  della  quale  muore. 

Auiopsia  immcdiata,  —  Stravasi  emorragici  nel  tessuto  sottocu- 
taneo e  muscolare  della  regione  colpita,  nessuna  frattura  di  costole. 
Presenza  di  sangue  nella  cavita  pleurica  destra,  Brevi  lacerazioni  del 


Cg.  3,00. 
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parenohiraa  polmonare  looalizzate  1'  una  nel  lobo  euperiore  1'  altra  nel 
lobo  inferiore.  Neesuna  lesione  in  altri  organi  toracici  od  addoininali. 
Morte  per  emorragia  polmonare, 

Malgrado  1'  esito  mortale  dovuto  evidentemente  al  peso  eccessivo 
per  la  graciliti  dell'  animale  ho  voluto  ripetere  V  esperienza  in  queste 
stesse  condizioni  associandovi  la  cloroformizzazione  delP  animale. 

Esperienza  VII.  —  Coniglio  del  peso  di  Kg.  1,520.  Sottoposto 
alia  cloroformizzazione,  che  riesce  benissimo,  lo  si  sottopone  in  state 
d'  incoscienza  al  colpo  della  stessa  forza. 

L'  animale  fa  ancora,  dope  il  colpo,  qualche  movimento  di  fuga, 
poi  cade  immobile  al  suolo.  II  cuore  batte  per6  ancora,  onde  si  fanno, 
ma  invano,  tentativi  di  respirazione  artificiale  per  rianimarlo;  in  que- 
sti  tentativi  V  animale  perde  sangue  dalla  bocca. 

Alia  Autopsia  immediata  si  troyano  stravasi  sanguigni  nei  tessuti 
sottocutanei  della  regione  colpita  (toraeica  superiore  destra).  Cavita 
pleurica  destra  ripiena  di  sangue,  che  riempie  anche  la  trachea.  Cavita 
pleurica  sinistra  anch'  essa  piena  di  sangue.  Molteplici  lacerazioni  nei 
polmoni.  Nessun'  altra  alterazione  negli  organi  addominali,  Morte  per 
emorragia  polmonare. 

In  seguito  ai  risultati  di  questi  due  ultimi  esperimenti,  sul  cui 
significato  per  I'argomento  torner6  piil  avanti,  ma  i  quali  rivelavano 
intanto  V  ecoessivitft  della  violenza  traumatica,  ho  diminuito  nolle 
restanti  esperienze  il  peso  a  Cg.  1,500. 

Esperienza  VITI.  —  25  Marzo  1898.  Coniglio  del  peso  di  Kg.  1,400. 

L'  animale  sottoposto  al  trauma  nolle  condizioni  cosl  modificate 
lo  tollera  benissimo  sia  subito  dope  che  il  giorno  appresso. 

Autopsia  —  27  Marzo  '98.  Ecchimosi  nei  tessuti  epicostali  e  sotto- 
pleurale.  Chiazza  di  tessuto  arrossato  ed  ispessito  nel  lobo  inferiore  del 
polmone  destro  che  sanguina  al  taglio  ed  affonda  nella  prova  idrostatica. 
Chiazze  eoohimotiche  al  bordo  angolare  di  questo  lobo  polmonare  inferiore. 

Esame  istohgieo  —  Essudato  alveolare  composto  di  globuli  rossi,  di 
globuli  bianchi,  e  di  cellule  endoteliali  disquamate  ma  senza  fibrina. 
Leggero  ispessimento  dei  setti  con  infiltrazione  cellulare  e  con  rigonfia- 
mento  delle  cellule  endoteliali  alcune  delle  quali  presentano  nuclei  un 
po'  ingrossati. 

Esperienza  IX.  —  l.o  Aprile  1898.  Coniglio  del  peso  di  Kg.  1,395. 
E  sottoposto  alia  stessa  violenza  traumatica,  previa  narcosi  cloro- 
formica,  completamente  libero  neir  apparecchio. 


Digitized  by 


172 


OIORNALE  DI  HEDICINA  LEGALE 


Anohe  in  quest'  esperienza  1'  animale  deBtatosi  man  mano  dalP  in- 
tontimento  cloroformico  si  oomporta  bene. 

Autopsia  —  3  Aprile  1898.  Al  di  fuori  di  ecchimosi  nei  tessuti 
sopracostali  in  corrispondenza  della  regione  colpita  non  si  riscontra  n^ 
nella  parete  costale,  nel  polmone,  n6  in  alcun  altro  organo  alcuna 
lesione. 

Esperienza  X.  —  5  Aprile  1898.  Coniglio  di  Kg.  1,190. 

Gli  si  pratica  la  tracheotomia  con  introduzione  di  una  piccola  can- 
nula rigida  in  trachea  —  poi  lo  si  sottopone  alia  violenza  traumatica 
nelle  stesse  condizioni  delle  due  precedenti  esperienze.  —  L' animale 
tollera  bene  V  esperimento,  dopo  del  quale  gli  si  toglie  la  cannula  sutu- 
rando  la  ferita  cutanea  con  un  punto  di  sutura. 

Autopsia  —  7  Aprile  1898.  Ferita  cutanea  pressoch^  cicatrizzata, 
e  cosi  pure  quella  della  trachea.  Stravasi  leggieri  emorragici  nei  tes- 
suti sottocutanei  della  regione  colpita,  ma  niuna  alterazione  nei  paren- 
chimi  polmonari  se  non  un  po'  di  congestione  nelle  regioni  inferiori 
posteriori  dei  polmoni. 


Tutte  queste  esperienze  per  quanto  semplicemente  ideate  e  condotte 
mi  pare  abbiano  un  significato  chiaro  e,  quel  ch'^  importante,  concorde. 

Nella  prima  serie  di  esperienze  sui  cani,  prescindendo  da  quelle 
nelle  quali  si  h  prodotta  la  complicazione  della  frattura  delle  costole, 
h  risultato  evidente  che,  quando  T  animale,  ammesse,  in  ipotesi,  uguali 
le  altre  condizioni,  o  per  incoscienza  da  narcosi  cloroformica  o  per 
pregressa  tracheotomia  non  puo  porre  in  azione  in  modo  efScace  il 
meccanismo  o  spontaneo  o  reflesso  di  chiusura  del  laringe,  per  impe- 
dire  V  uscita  delP  aria  e  opporre  cosi  una  resistenza  alia  forza  trau- 
matica agente,  non  si  produce  alcuna  contusione  polmonare. 

Le  esperienze  sui  conigli  (N.  8-9-10)  in  diverse  condizioni  cio^ 
di  struttura  toracica  e  di  resistenza  organica  hanno  confermato  oompleta- 
mente  queste  conclusioni,  e  con  tanto  maggior  evidenza  che,  esclusa 
sempre  ogni  diretta  lesione  della  parete  toracica,  il  trauma  era  co^  in- 
tense da  determinare  nel  coniglio  della  Esper.  8.  un  focolaio  pneumonico. 

Ma  una  controprova  spontanea  si  6  ottenuta  inattesa  da  un  errore 
di  esperimento:  cio^  dair  aver  fatto  agire  sui  delicate  toraco  dei  conigli 
nelle  esperienze  N.  6  e  7  un  peso  sproporzionatamente  intenso.  In 
queste  due  esperienze  le  lesioni  polmonari  sono  comparse  in  un  rap- 
porto  inverse  al  meccanismo  di  chiusura  del  laringe  che  nelle  altre 
esperienze:  perch6  mentre  in  queste  ultime  si  avevano  le  leggere  lesioni 
polmonari,  ecchimosi,  iperemia,  ecc,  attestanti  una  contusione  del 
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parenchima,  quando  V  aniznale  opponeva  alia  violenza  la  resistenza 
deir  aria  compressa  nelP  albero  respiratorio:  invece  nelle  esperienze 
6  e  7  le  lesioni  polmonari  sono  state  pi^  diffuse  e  gravi,  e  la  morte 
pid  rapida  quando  T  animale  cloroformizzato  (Esp.  7.)  non  poteva  sta- 
bilire  una  resistenza  di  tal  genere. 

II  che  mi  pare  una  controprova  dei  risultati  delle  altre  esperienze 
per  questo:  che  quella  stessa  resistenza  meccanica  delP  aria  compressa 
la  quale  per  traumi  meno  gravi  ^  causa  di  lesioni  polmonari  (Esp.  6.), 
agisce  invece  scemando  gli  effetti  ultimi  locali  o  generali,  nervosi,  dei 
traumi  molto  pid  intensi,  poich^  essa,  per  evidente  legge  meccanica, 
ne  annulla,  ne  neutralizza  sopra  di  s^  una  parte;  quindi  la  forza  agente 
ne  resta  un  po'  scemata  e  i  suoi  effetti  locali  e  generali  sono  attenuati 
in  confronto  dei  casi,  nei  quali  mancando  affatto,  come  nelP  Esper.  7. 
questa  resistenza,  la  violenza  pud  esercitare  sui  tessuti  e  suir  organismo 
tutta  la  sua  azione  distruggitrice,  a  cui  nulla  si  oppone. 

In  questa  maniera,  che  mi  par  razionale,  mi  sono  spiegato  le 
lesioni  molto  piil  gravi,  e  la  morte  repentina  forse  anche  per  inter- 
vento  di  una  vera  e  propria  commozione  toracica  del  coniglio  dell'  E- 
sperienza  7.*,  in  cui  ogni  resistenza  delF  aria  polmonare  era  annul  lata 
dallo  state  di  narcosi,  in  confronto  a  quelle  delP  Esperienza  N.  6  per 
quanto  il  prime  che  pesava  di  pid  doveva  probabilmente  trovarsi  in 
migliori  condizioni  di  resistenza  alia  medesima  ferza  traumatica. 

Non  voglio  violentare  queste  poche  e  semplici  esperienze  a  con- 
clusioni  troppo  larghe  e  sproporzionate  suir  importanza  e  suUa  atten- 
dibilitd  assoluta  della  teoria  del  Gosselin  intorno  al  meccanismo  delle 
lesioni  polmonari  da  traumi  sul  torace  integro:  molti  altri  fattori,  non 
tutti  facilmente  prevedibili,  intervengono  probabilmente  nella  lore  pro- 
duzione  e  nel  modificarne  V  intensity,  sia  negli  esperimenti,  sia  nella 
clinica  per  quella  enorme  varieta  e  complicazione  che  son  proprie  dei 
fenomeni  vitali. 

Ma  questo  almeno  mi  par  dimostrato:  che  ove  non  abbia  luogo  la 
chiusura  spontanea  o  riflessa  della  laringe  e  quindi  1'  aria  intrapolmo- 
nare  non  possa  opporre  resistenza  alia  violenza  esterna,  mancano  le 
manifestazioni  morbose  del  trauma. 

La  chiusura  del  laringe  e  il  conseguente  aumento  di  pressione 
endotoracica  costituiscono  dunque  un  fattore  importante  della  produzione 
di  lesioni  polmonari  da  trauma  sul  torace  integro,  fattore  sine  ad  era 
sperimentalmente  non  dimostrato. 
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SUf.LO  STATO  MENTALE  DEL  CONTE  X.  Y. 

'  IMPDTATO  DI  TRUFFE  E  DI  FALSO  IN  CAMBIALI 

DEI 

D.r  a.  MmaAZZmi      e  D.r  a.  PACETTI 

Pi*of.  di  Nevropatologia  neW  Univ.  di  Roma  Lib€ix>  docente  di  Nevropaioloyia 

(Continuazione  e  fine  vedi  num.  prec.) 

Senza  dare  a  qiieste  fughe  la  dignita  di  equivalent!  e  considerarli 
come  automatismi  ambulatori  epilettici,  non  poBsiamo  tiittavia  trascurare 
la  circostanza  che  essi  si  sono  osservati  in  un  epilettico;  a  noi  sembra 
giustificato  segnalarli  anche  perch^  possono  gettare  una  certa  luce  suUa 
pei*8onalita  morbosa  deir  imputato  ed  aiutarci  nelP  interpretazione  di 
altre  manifestazioni  anomale  della  sua  vita.  Un  ultimo  carattere  in 
favore  della  natura  epilettica  degli  attacchi  convulsivi  viene  da  to  da  11a 
circostanza  che  si  verificano  a  preferenza  di  notte,  o  nelle  prime  ore 
del  mattino.  E  un  fatto  gi^  notato  dallo  Charcot  e  da  lui  elevate  a 
criterio  differenziale  dagli  accessi  convulsivi  isterioi. 

Se  dalla  considerazione  dei  caratteri  dell'  accesso,  dei  fenomeni  po- 
staccessuali  e  degli  equivalenti,  passiamo  alio  studio  dello  state  psichico 
deir  imputato,  troviamo  un'  ampia  conferma  del  nostro  giudizio.  Le  due 
note  psichiohe  degne  di  essei*e  messe  in  rilievo  sono  la  facile  irritabi- 
lita,  e  la  deflcienza  intellettuale:  ci  limitiamo  a  segnalare  la  prima 
riserbandoci  di  dimostrare  fra  breve  la  seconda  con  piu  ampia  copia 
di  argomenti.  I  parenti  notarono  che  fine  da  bambino  per  un  non- 
nulla  si  inquietava,  andava  in  furia,  spezzava  quanto  aveva  per  le 
mani,  batteva  i  piedi.  Sugli  otto-dieci  anni  divenne  anche  piil  in- 
trattabile,  reagiva  con  pugni  ed  urli.  Posto  in  collegio  apostrofava 
i  maestri  ed  i  compagni  con  i  tiioli  piil  plebei.  Rinchiuso  in  una  casa 
di  salute,  i  medici  mettono  in  rilievo  la  mancanza  dei  poteri  inibitivi 
deir  infermo  (Obersteiner  e  Kraft-Ebing).  Attualmente  e  facile  rile- 
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vare  la  medeeima  irritabilitii  per  cause  insignificanti,  fatto  tanto  piil 
note  vole  in  quanto  fa  contrasto  col  la  debolezza  della  volenti  e  col  si- 
lenzio  quasi  complete  della  vita  del  sentimento. 

L*  esistenza  conteraporanea  dell'  isteria  e  della  epilessia  ci  fornisce 
gid  gli  elementi  d'  un  prime  e  generico  giudizio  suUa  personalita 
deir  imputato,  ed  un  punto  di  partenza  fisso  per  le  ulteriovi  conside- 
razioni.  Non  ^  inutile  ricordare  che,  secondo  i  concetti  attualmente 
accettati,  V  isteria,  con  le  sue  molteplici  manifestazioni,  h  da  consi- 
derarsi  siccome  una  malattia  prevalenteraente  psichica.  Nei  soggetti  che 
ne  sono  colpiti,  intere  provincie  della  corteccia  cerebrale,  o  vengono 
sottratte  in  mode  permanente  al  dominio  dell'  io  cosciente,  com'  h  nel 
case  delle  paralisi  e  delle  anestesie,  ovvero  entrano  momentaneamente 
in  una  funzione  disordinata  e  tumultuaria,  come  nelle  forme  parossi- 
stiche.  Ognuna  di  queste  manifestazioni  e  per5  sempre  il  segnale  di 
un  deficiente  sviluppo  dei  centri  nervosi  piu  elevati  ed  in  ispecie  di 
una  difettoea  integrazioue  dei  fatti  psichici,  ed  acquista  quindi  1'  im- 
portanza  di  un  segno  della  costituzione  anomala  del  soggetto.  Tale 
giudizio  b  vieppid  aggravate  dall'  esistenza  della  epilessia,  la  quale  si 
presenta  nell'  imputato  con  tutto  il  corteggio  sintomatologico,  cio^  con 
il  piccolo  male,  con  le  violenti  scariche  psico-motrici,  e  con  i  numerosi 
e  proteiformi  equivalenti. 

Passando  alio  studio  dello  state  men  tale  dell'  infermo,  quale  esso 
si  presenta  attualmente,  risultano  quanto  mai  evident!  i  segni  della 
deficienza  in  tutte  le  sfere  della  vita  psichica,  e  oltremodo  numerosi 
sono  i  fatti  che  attestano  tale  debolezza. 

Gia  dair  esame  psichico,  nel  quale  ponemmo  ogni  cura  di  prescin- 
dere  da  qualunque  considerazione  dei  fatti  processuali,  furono  messi 
in  rilievo  la  lentezza  delle  percezioni,  1'  insuflScienza  e  1'  esauribilit^ 
deir  attenzione,  il  difetto  della  memoria,  T  estrema  limitazione  delle 
idee  general i  ed  astratte,  la  debolezza  della  critica,  e  la  comparsa 
episodica  di  idee  deliranti  rudimentarie.  Basta  dare  uno  sguardo  agli 
estratti  dei  varii  interrogator!,  che  possono  considerarsi  come  1'  espres- 
sione  fedele  ed  ingenua  dello  stato  mentale  dell'  imputato,  per  giun- 
gere  a  conclusioni  che  sono  in  perfetta  concordanza  colle  precedenti. 

II  prime  fatto  che  colpisce  alia  lettura  di  questi  interrogator!,  e 
specialmente  dei  piu  prolungati,  ^  1' esposizione  confusa  e  disordinata 
dei  fatti.  Tale  confusione  ^  cosi  reale  che  non  pot^  sfuggire  all'acume 
del  magistrate.  Risulta  da  uno  degl'  interrogator!,  che  1'  imputato  fu 
invitato  a  chiarire  meglio  i  suoi  concetti,  al  quale  invito  egli  d^  questa 
risposta:  «  Non  so  spiegarmi  meglio.  Come  gentiluomo  non  nego  di 
avere  fatto  quelle  firme,  ma  non  lo  posse  nemmeno  ammettere  ». 
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La  confusione  test^  segnalata  ^  il  risaltato  cod  delle  laoune  della 
memoria,  ooine  del  difetto  di  legame  logioo  e  dell'  apprezzamento  in- 
sufficiente  della  varia  importanza  dei  fatti.  In  generale  la  memoria  ^ 
bensi  conservata,  ma  in  modo  sommario,  ed  appena  1'  imputato  deve 
entrare  in  particolari  un  po'  precifii  dei  fatti,  si  trovano  spessissimo 
ripetute  le  espressioni  «  non  mi  ricordo,  non  rammento  bene  ».  Non 
h  da  pensare  che  cosi  facesse  a  scope  di  difesa,  perch^  troviamo 
tale  risposta  data  in  contingenze,  nelle  quali  meglio  avrebbe  giovato 
a  lui  mostrare  un  esatto  ricordo  dei  fatti.  Per  esempio  nel  verbale 
di  querela  del  25  Oiugno  1896,  non  poteva  certamente  il  magistrate 
ricevere  una  fuvorevole  impressione  dall'  indifferenza  con  la  quale 
r  imputato  dichiara,  a  proposito  delle  cambiali  falsificate  dello  zio 
€  non  ricordo  bene  quante  fossero,  perch^  non  vi  posi  attenzione  etc.  » . 
Queste  parole  deir  imputato  ci  offrono  1*  opportunity  di  mettere  in  ri- 
lievo  il  difetto  deir  attenzione,  che  rappresenta  certo  una  delle  princi- 
pali  cause  delle  lacune  della  memoria.  E  importante  di  segnalare  come 
questo  difetto  si  verifichi  nelle  contingenze  pure  pid  important!  della 
vita  deir  imputato,  e  deve  quindi  ritenersi  come  un  carattere  costante 
del  6U0  state  mentale:  esso,  come  vedemmo,  e  confessato  dall'  imputato 
in  modo  del  tutto  involontario  ed  e  poi  confermato  dall'  esame  psichico 
e  da  tutti  i  dati  testimoniali  relativi  al  contegno  delP  imputato  nelle 
varie  contingenze  della  sua  vita.  Ora,  chiunque  possegga  una  pratica 
anche  superficiale  dei  malati  di  mente,  non  ignora  come  siffatta  inca- 
pacity deir  attenzione  sia  specialmente  Tappannaggio  degli  stati  di 
deficienza  mentale. 

Indipendentemente  dalle  vere  lacune  della  memoria,  ^  spesso  dif- 
ficile di  afferrare  per  quale  processo  di  associazione  le  varie  idee  si 
succedono  nella  mente  dell'  imputato;  particolari  insignificanti  sono 
talvolta  intercalati  ai  fatti  della  massima  importanza,  senza  che 
V  imputato  mostri  di  sapere  discernere  il  diverso  valore  degli  uni  e 
degli  altri. 

Procedendo  nell'  analisi  dei  dati  testimoniali,  noi  vi  troviamo  larga 
messe  di  fatti  che  attestano  sopratutto  la  debolezza  della  critica  del- 
r  imputato.  Da  tutti  gli  interrogatori  suoi  e  di  altri  risulta  evidente 
che  egli  cadeva  vittima  con  facility  di  raggiri  volgari,  che  sarebbero 
stati  da  lui  facilmente  evitati  anche  con  una  rifiessionc  superficiale. 
Ma,  anche  all'  infuori  di  queste  circostanze,  si  rinvengono  di  quando  in 
quando  fatti  non  meno  dimostrativi  di  questa  grave  deficienza  intellet- 
tuale.  Citeremo  ad  esempio,  la  spesa  pazza  di  noleggiare  un  bastimento 
a  Castellamare  e  fornirlo  di  suppellettili,  senza  poi  mai  servirsene.  (In- 
terrogatorio  Col...  Gennaio  1896).  Per  una  sciocca  scommessa,  esce  di 
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casa,  scalzo,  mentre  sulla  strada  vi  era  un  palmo  di  neve.  (Interro- 
gatorio  Val...  17  Gennaio  1896). 

AUe  idee  megalomaniche  segnalate  neir  esame  peichico,  fanno 
riscontro  vaghi  deliri  persecutori,  manife^tati  in  varie  epoche  dalPin- 
fermo,  vuoi  contro  la  madre  (deposizione  del  cameriere  Sab...)  vuoi 
contro  i  medici  (Vedi  interrogatorio  delV  imputato  per  V  inabilitazione), 
cui  accusa  di  avere  interesse  a  fargli  del  male.  II  carattere  morboso 
di  queste  idee  h  tanto  piil  evidente,  perch^  fa  contrasto  coll'  abituale 
dabbenaggine  e  credulity  dell'  imputato. 

I  fatti  e  le  considerazioni,  che  abbiamo  fin  qui  svolto  relativi  alia 
deficienza  intellettuale  deir  imputato,  possono  sembrare  Bmentiti  dal 
contegno  serbato  da  lui  e  dalle  rispoBte  fomite  in  piii  circostanze,  e 
sopratutto  dalP  interrogatorio  a  cui  fu  sottoposto  quando  fu  decretata 
la  sua  inabilitazione.  Bisulta  infatti  che  egli  fu  allora  capace  di  dare 
risposte  abbastanza  soddisfacenti,  e  si  mostrd  edotto  della  differenza 
che  passava  fra  V  interdizione  e  V  inabilitazione.  Pud  anche  osser- 
varsi  che,  sebbene  in  mode  disordinato,  V  imputato  ha  saputo  tuttavia 
denunciare  alia  giustizia  i  raggiri  dei  quali  si  ^  creduto  vittima,  segna- 
lando  con  sufficiente  chiarezza  le  arti,  di  cui  si  servivano  gli  strozzini. 

Non  sappiamo  trattenerci  dall' osservare  a  questo  punto,  che  ci 
troviamo  qui  proprio  sul  limite  nel  quale  le  attribuzioni  del  medico 
legale  oonfinano  con  quelle  del  magistrate.  E  evidente  che  prima  di 
ntilizzare  questi  dati  per  dare  un  giudizio  sullo  state  psichico  dell'  im- 
putato, occorre  discriminare  quanta  parte  di  questi  apprezzamenti  spetti 
veramente  a  lui,  e  quanta  invece  sia  I'effetto  di  suggerimenti  venuti 
a  lui  da  parte  di  colore  che  lo  circondano.  E  impossibile  di  evitare 
tale  sospetto,  quando  si  consideri  da  un  lato  la  suggestionabilit^  del- 
1'  infermo,  dall'  altro  il  contratto  fra  questi  dati  e  tutti  gli  altri  che 
si  traggono  dall' esame  psichico  e  dalla  condotta  e  risposte  dell' impu- 
tato in  ogni  circostanza.  opportune  inoltre  ricordare  quanto  fu  gi^ 
messo  in  rilievo  nell'  esame  psichico,  sebbene  alle  parole  da  lui  pro- 
nunciate  sembri  oorrispondere  un  concetto  generale  astratto;  1'  imputato 
per  lo  pid  mostra  di  essere  completamente  privo  di  questi  concetti, 
sicchd  i  simboli  corrispondenti  non  hanno  per  lui  che  un  pure  signifi- 
cato  formale.  Indaghi  pertanto  il  magistrate  se  1'  imputato  sia  veramente 
capace  di  questa  sottile  distinzione  fra  interdizione  ed  inabilitazione,  e 
Be  sia  al  case  di  rendersi  cento  davvero  delle  circostanze  che  determi- 
nano  1'  applicazione  dell'  una  piuttosto  che  dell'  altra.  Noi  non  dubitiamo 
che  risalter^  allora  evidente  1'  impossibilita  di  otteneme  spiegazioni  soddi- 
sfacenti, e  parrll  assai  legittimo  il  dubbio  sollevato  da  noi:  se  veramente 
questi  concetti  siano  parte  del  patrimonio  intellettuale  dell'  imputato. 

im  12 
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Un'obiezione  analoga  puo  esserci  sollevata  da  un  dato  teetiraoniale 
(Testimonianza  Arg...  10  Febbraio  1896)  chedefinisce  I'impiitato  un  sog- 
geito  scaliro.  Pure  prescindendo  dalla  circostanza  clie  trattasi  qui  di  un'  af- 
fermazione  isolata,  noi  dobbiamo  qui  mettere  in  guardia  contro  un 
errore  di  giudizio  nel  quale  ^  assai  facile  di  cadere  ai  profani,  i  quali 
ritengono  le  prove  di  furberia,  come  il  segno  di  uno  sviluppo  intellet- 
tuale  normale,  e  magari  superiore.  Basta  inveco  poseedere  una  pratica 
superficiale  di  questi  soggetti,  per  sapere  come  la  scaltrezza  ^  pre- 
cisaraente  T attribute  degli  imbecilli.  Le  operazioni  intellettuali,  che 
si  richiedono  per  commettere  quelle  che  si  chiama  comunemente  un 
atto  di  furberia,  si  riferiscono  ad  un'  orbita  di  fatti  ai  quali  concorrono 
immagini  rappresentative  assai  concrete,  e  sono  in  generale  assai  sem- 
plici.  Invece,  6  appunto  la  deftcienza  dei  poteri  intellettuali  e  raorali  pii\ 
elevati,  che  lascia  libero  freno  all' espletazione  di  questi  atti,  che  hanno 
per  lo  pitl  il  carattere  di  essere  eccessivamente  egoistici  ed  antisociali. 

Basta  infatti  esaminare  la  condotta  dell'  imputato  nella  stessa  per- 
petrazione  dei  crimini,  per  convincersi  quanto  fossero  in  lui  limitati  i 
poteri  della  riflessione  e  della  critica,  che  in  tale  contingenza  si  rivelano 
forse  pid  che  in  tutti  gli  altri  atti  della  sua  vita.  Un  vero  delinquente, 
quando  avesse  saputo  estorcere  da  usurai  1'  ingente  somma  di  cui  si 
parla  nell'accusa,  si  sarebbe  bene  guardato  dall'apporre  una  firma 
falsa  per  una  meschina  quantity  di  danaro,  quando  1'  importanza  di 
tale  documento  e  le  ragioni  per  cui  veniva  richiesto  dovevano  riuscire 
chiare  ad  una  mente  non  superiore  alia  media.  Ed  e  precisamente 
caratteristico  degli  atti  crirainosi  compiuti  dagli  individui  alfetti  da 
vera  imbecillita  morale,  che  nella  lore  esecuzione  si  vedono  spesso 
trascurate  completamente  le  regole  della  pid  volgare  prudenza,  sicch^ 
i  soggetti  agiscono  in  mode  del  tutto  contrario  ai  propri  interessi. 

Anche  maggiori  che  nella  sfera  intellettiva  sono  le  deficienze  pre- 
sentate  dall'  infermo  nel  campo  dei  sentimenti  e  della  volenti.  E  special- 
mente  la  sfera  etica  quella  che  apparisce  pid  gravemente  colpita,  sicch^ 
in  molte  delle  sue  risposte  si  rivela  una  vera  ceoiti  morale.  L' imputato 
confessa  con  grande  indifferenza  la  falsificazione  delle  cambiali  e  trova 
del  tutto  naturale  che  per  ottenere  del  denaro  si  ricorra  a  questi  mezzi. 
€  Si  lasciava  convincere  perch^  non  si  poteva  avere  denaro  in  altro 
mode  ».  (Interrogatorio  dell'  imputato  22  Gennaio  1896).  Narrando  che 
quando  era  in  casa,  aveva  preso  del  denaro  alia  sorella  aggiunge: 
(Interrogatorio  dell'  imputato  7  Febbraio  1896)  «  io  non  ne  aveva,  quindi 
come  dovevo  fare?  »  II  niuno  affetto  per  i  suoi,  I'assenza  di  ogni  sen- 
timento  della  propria  dignita  si  riconoscono  agevol  mente  dalla  condotta 
dell'  imputato,  quale  ci  viene  descritta  dalla  concorde  testimonianza  di 
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tutti.  L'  imputato,  q.uando  veniva  in  Roma,  scendeva  in  un  albergo,  in 
luogo  di  recarsi  a  casa,  dove  andava  soltanto  per  bastonare  i  servitori, 
onde  estorcere  loro  del  danaro.  Al  oastello  di  S.  F.  la  sua.  compagnia 
abituale  era  di  carrettieri  e  simili,  in  compagnia  dei  quali  paseava  le 
notti  nelle  osterie  ed  in  alberghi  raeschini.  Mentre  poi  tacciono  cosi 
asBolutamcnte  i  sentimenti  piu  elevati  della  moralita,  dell' affettivita, 
deir  onore,  soorgonsi  facilmente  neir  imputato  i  segni  di  quella  frivola 
vanity,  che  e  una  delle  note  piil  caratteristiche  dei  deiScienti.  In  oraaggio 
a  questo  eentimento  vediarao  V  imputato  pavoneggiarsi  in  vestiti  ele- 
gantiasimi,  mentre  al  tempo  stesso  trascurava  la  nettezza  della  persona 
fino  al  pun  to  di  nan  la  varsi  mai.  Per  la  medesima  causa  si  procurava 
amanti  a  cui  profondeva  denaro  senza  domandare  loro  alcuna  soddisfa- 
zione.sessnale,  ed  al  solo  scope  di  fare  parlare  di  s^  nel  mondo  elegante, 
nel  quale,  la  sua  nascita  lo  aveva  collocate.  altra  origine  deve 
attribuirsi  alia  affettazione  di  recarsi  malamente  vestito,  quando  arri- 
vava  dalla  -campagnn,  negli  alberghi  di  maggior  lusso  di  Roma. 

L'  influenza,  che  queste  enormi  deficienze  della  sfera  sentimentale 
debbono  esercitare  sopi-a  la  condotta  delP  infermo,  ^  resa  pid  grave 
dalla  debolezza  volitiva,  della  quale  V  imputato  ofFre  uno  degli  esempi 
pid  conclajnati.  Quale  ci  viene  dipinto  non  solo  dagli  altri,  ma  anche 
da  se  stesso  nelle  sue  ingenue  risposte,  egli  apparisce  uno  di  quel 
soggetti  altamente  suggestionabili,  che  in  tutte  le  circostanze  della 
vita  non  hanno  altra  guida  che  la  volenti  altrui.  Piil  volte,  seccndo 
lui,  si  era  rifiutato  di  apporre  le  firme  false:  (Interrogatorio  deir  im- 
putato 22  G^nnaio  1896)  c  mi  alzai  in  piedi  »  ma  poi  si  lasciava 
sempre  convinoere:  «Io  non  seppi  resistere  alia  parlantina  del  Val...  » 
(Idem).  «  Con  tante  altre  storie  m'  indussero  ad  apporre  la  firma  di  mia 
madre  (Denunzia  del  Conte  X.  Y.  centre  il  Val...  14  Aprile  1896); 
egli  allora  voile  (ne  valsero  lifiuii  o  proiesie),  che  io  scrivessi  sotto  sua 
dettatura  etc.  ». 

Accanto  a  questa  incapacity  di  determinazioni  spontanee  e  motivate 
psicologicamente,  trovasi,  come  complemento  naturale,  la  mancanza  di 
ogni  potere  d'  inibizione,  per  cui  1'  imputato  cede  senza  lotta  ai  desideri 
o  bisogni  momentanei  i  quali  naturalmente  divengono  prepotenti,  per 
Tassenza  di  ogni  ostacolo  opposto  vuoi  dai  sentimenti  etici,  dei  quali 
vedemmo  il  grave  difetto,  vuoi  dalle  considerazioni  delle  eventuali 
conseguenze,  che  egli  mostrasi  incapace  di  calcolare  e  che  ad  ogni  mode 
non  si  alTacciano  mai  alia  sua  coscienza.  Tutti  colore  i  quali  lo  hanno 
avvicinato  affermano,  che  per  poche  lire  di  cui  abbia  momentaneo 
bisogno,  r  imputato  e  capace  di  rilasciare  cambiali  per  qualunque 
rilevante  somma  (Interrogatorio  Val...  17  Gennaio  1896).  Talvolta  ha 
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preso  yetture,  si  ^  fatto  scarrozzare  da  mattina  a  sera,  e  poi  non  avendo 
denaro  ^  stato  insultato  dai  oonduttori  (Interrogatorio  Trez...  18  Gen- 
naio  1896).  Yedemmo  di  sopra  come  ugualmente,  per  ottenere  pooo 
denaro,  si  lasciasse  trascinare  a  vie  di  fatto  eontro  i  servitori  della 
propria  famiglia.  sempre  il  bisogno  della  soddisfazione  immediai^  di 
un  desiderio  sciocoo,  costantemente  egoistico,  diq^nzi  a  cui  sacrifica, 
incapace  della  pid  superficiale  riflessione,  ii  propfio*  onore  e  la  pro- 
pria riputazione. 

Non  Yogliamo  trattenerci  che  brevemente  sopra  le  anomalie  del- 
r  istinto  sessuale,  perch^  furono  gik  trattate  neir  esame  psichico.  Seb- 
bene  varie  circostanze,  fra  oui  le  malattie  veneree  sofferte,  non  per- 
mettano  di  aifermare  1'  impotenza  sessuale  assoluta,  h  certo  peraltro, 
per  i  dati  testimoniali  pid  attendibili  e  tenendo  conto  dell'  eti,  del- 
I'apparente  robustezza  del  soggetto,  dello  sviluppo  gigantesoo  dello 
scheletro  (nei  giganti  d  frequentissima  V  impotenza)  e  delle  oondizioni 
esterne  in  oui  questi  ^  vissuto,  che  tale  istinto  e  assai  languido  nel- 
V  imputato.  Questa  languidezza,  date  il  normale  dviluppo  degli  organi 
genitali,  deve  dipendere  unicamente  da  una  causa  centrale,  ed  ^  novella 
proya  della  scarsa  capacity  funzionale  del  sistema  nervoso  anche  nella 
sfera  degli  istinti,  come  fa  dimostrato  per  quelle  pid  elevate  dell'  in- 
telligenza  e  dei  sentimenti. 

Non  ^  inutile  di  awertire  che  solo  per  chiarezza  di  esposizione, 
noi  abbiamo  tratteggiato  separatamente  le  varie  sfere  della  vita  psichica 
dell'  imputato,  e  ci  siamo  successivamente  fermati  sullo  stato  della 
intelligenza,  dei  sentimenti,  della  volenti  e  degli  istinti.  In  realty  non 
di  rado  h  difficile  determinare  dentro  quale  di  queste  diverse  sfere 
siano  compresi  gli  atti  dell'  imputato,  peroh^  quasi  ognuno  di  essi  pud 
essere  considerate  sotto  diversi  lati.  II  trascendere  a  percosse  contro  i 
domestici  della  propria  famiglia  fu  test^  citato  come  un  segno  della 
impulsivit^  dell'  imputato:  ma  h  evidente  che  la  deficienza  etica  e 
intellettuale  non  hanno  minore  importanza  nel  determinare  atti  di 
questo  genere.  Parimente  la  facility  nel  rilasciare  cambiali  in  bianco, 
se  h  dovuta  in  gran  parte  all'  insufficienza  della  critica,  alia  incapacity 
di  calcolare  la  conseguenza  di  questi  atti,  ripete  pure  la  sua  origine 
dalla  mancanza  di  idee  e  sentimenti  etici  e  dalla  debolezza  della  vo- 
lontd.  Ma  sempre,  da  qualunque  lato  si  considerino  gli  atti  ed  il  con- 
tegno  deir  imputato,  portano  in  ogni  caso  il  suggello  di  una  non  lieve 
deficienza  mentale. 

Fin  qui,  prendendo  le  mosse  dall'  esame  psichico  e  confrontandolo 
coi  dati  testimoniali  tolti  in  gran  parte  dagli  atti  del  processo,  abbiamo 
cercato  di  arrivare  ad  una  conclusione  sullo  stato  mentale  dell'  impu- 
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tato,  quale  esso  ci  si  preeenta  attualmente:  ed  a  bello  studio  abbiamo 
cercato  di  evitare  tutte  quelle  ciroostanze  che,  per  essere  troppo  remote, 
oi  sembravano  disadatte  a  tale  Boopo.  La  oonclusione  a  cui  siamo  per- 
▼ennti  da  tali  indagini,  si  d  che  V  imputato,  oltre  ad  essere  un  isterioo 
ed  un  epilettico,  preeenta  attualmente  un  grado  notevole  di  deficienza 
mentale. 

Ci  resta  ora  un  oompito  non  mono  importante,  indagare  eio^  quale 
fosse  lo  stato  mentale  deir  imputato  all'  epoca  nella  quale  egli  ha 
oommesso  i  reati:  in  altre  parole,  se  si  posseggano  dati  sufScienti  per 
ritenere  che  le  condizioni  sopradescritte  esistessero  gi^  a  tale  epoca 
della  sua  vita.  A  questo  scope  giova  peroorrere  V  anamnesi  deir  infermo, 
da  cui  vanno  tratti  principalmente  gli  elementi  che  possono  guidare 
ad  un  concetto  diagnostico  obbiettiYO  ed  imparziale. 

L' infermo  h  anzitutto  un  ereditario.  Le  eccentricita  del  nonno 
patemo  sono  tuttora  oggetto  di  racconti  fra  i  famigliari:  la  madre  h 
convulsionaria,  un  fratello  d  balbuziente  ed  ha  sofferto  di  enuresi  not- 
tuma  fine  all'  adolescenza  inoltrata.  Nell'  imputato  stesso  non  mancano 
le  note  somatiche  della  d^nerazione  fra  le  quali  primeggiano  il 
gigantismo,  I'asimmetria  della  faccia,  le  deformazioni  pupillari,  la 
cadnta  precoce  dei  denti  e  1'  eccessiva  lunghezza  del  diametro  antero- 
posteriore.  L'  importanza  di  questi  dati  ^  troppo  conosciuta  ormai  anche 
ai  profani,  perch^  sia  necessario  d'  insistervi  soyerchiamente.  L' credits 
neuropatica,  come  ^  note,  va  sempre  pii^  accumulandosi  nelle  suc- 
cessive generazioni,  e  quando  in  un  soggetto  si  svolgono  fenomeni 
di  natura  isterica  od  epilettica,  si  ha  sempre  ragione  di  sospettare  una 
deficienza  congenita  dello  STiluppo  del  sistema  nervoso. 

Quelle  che  noi  conosciamo  della  storia  dell'  imputato  ^  fatto  per 
avTalorare  sempre  piit  questa  prima  induzione.  Oli  attaochi  con- 
Yulsivi  si  presentano  la  prima  volta  fine  dall'  eXk  di  quattro  anui  senza 
causa  apprezzabile;  cessano  spontaneamente,  ricompaiono  nel  periodo 
della  puberty  senza  che  si  possa  attribuire  loro  altra  causa  speciale 
air  infuori  della  vita  disordinat«  che  1'  infermo  comincid  allora  a  tenere. 
Pertanto  noi  ci  troTiaiiio  innanzi  ad  uno  di  quei  casi,  nei  quali,  nel- 
r  eU,  adulta  e  dietro  una  causa  determinata,  si  svolgono  attacchi  epi- 
lettici  che  sono  gradatamente  seguiti  da  uno  stato  di  debolezza  mentale. 
Peraltro  1'  apparizione  precoce,  la  manifestazione  saltuaria  degli  attacchi 
stessi  ci  autorizzano  a  ritenere  che  1'  epilessia  rappresenti  un  semplice 
episodic,  per  quanto  importante  nello  sviluppo  della  personality  dege- 
nerata  ab  ovo  dell'  imputato,  una  parziale  manifestazione  cio^  di  uno 
stato  morboso  originario. 

Lo  stesso  deve  ripetersi  per  1'  isteria,  la  cui  sindrome  silenziosa, 
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non  parosistica,  impedisce  nel  caso  epeciale  ili  stabilire  Tepoca  in  cui 
si  manifestd  per  la  prima  volta.  Siccome  le  testimonianze  di  osser- 
vatori  autorevolissimi  non  laeciano  dubbio  che  queste  nevrosi  esistevano 
g\k  quando  V  imputato  commise  i  reati,  non  h  poesibile  prescindere 
dair  influenza  che  le  nevrosi  Rtesse  debbono  avere  eeercitato  sulla  psi- 
che  deir  imputato;  a  tale  riguardo  bastertt  richiamare  quanto  da  tempo 
^  noto  Bullo  state  mentale  degli  isterici  o  degli  epilettici. 

Per  quanto  concerne  questi  ultimi,  il  disturbo,  nei  casi  leggieri, 
si  limita  ad  una  facile  dimenticanza  e  tarda  percezione  intellettuale, 
il  paziente  stenta  ad  emettere  un  giudizio  e  farsi  il  concetto  di  una 
cosa.  Non  di  rado  Tepilessia  lede  prevalentemente  il  lato  etioo  della 
vita  psichica;  e  le  azioni  delittuose  degli  epilettici  rioonoscono  moventi 
organici  ed  egoistici,  ai  quali  non  pu6  porre  alcun  argine  lo  state  della 
lore  degenerazione  intellettuale  e  morale. 

Degli  isterici  ^  noto  come  essi  a  causa  della  scadente  energia 
volitiva,  della  superficialita  e  fugacita  c!elle  lore  idee,  dello  state  ab- 
norme  in  cui  si  trova  la  vita  sensitiva,  sieno  ridotti  ad  essere  un  vero 
ludibrio  delle  lore  idee  e  delle  lore  brame. 

Parecchie  di  tali  note  trovansi  neir  imputato  e  furono  a  sue  tempo 
segnalate.  Noi  quindi  non  escludiamo  T  influenza  esercitata  dalle  due 
nevrosi  sulla  lore  genesi  od  aggravamento,  tanto  pill  che  tale  influenza 
si  manifesta  appunto  in  quei  casi,  nei  quali  mentre  esiste  predisposizione 
ereditaria,  gli  accessi  si  produssero  prima  della  puberty,  sopratutto  in 
forma  di  semplice  vertigine:  tutti  caratteri  che  ritroviamo  nell'  impu- 
tato. Peraltro  non  pud  dell'  imputato  afPermarsi  che  lo  state  mentale 
sia  completamente  quelle  della  degenerazione  psichica  degli  isterici  e 
degli  epilettici.  Per  convincersene  crediamo  utile  riassumere  ancora 
una  volta  le  note  pid  salienti  della  sua  evoluzione. 

I  segni  della  deficienza  intellettuale  e  morale  sono  gih  bene  ma- 
nifesti,  molto  tempo  prima  della  definitiva  apparizione  della  epilessia 
e  della  isteria.  La  oondizione  sociale  delT  imputato' ha  permesso  alia 
sua  famiglia  di  esplorare  tutte  le  sue  eventual!  attitudini,  senza  che 
fosse  mai  possibile  trovare  alcuna  sfera  di  attivit^  intellettuale,  nella 
quale  si  potesse  pervenire  a  qualche  risultato  soddisfacente.  Mentre 
riusoivano  cosi  manifesti  fine  dall*  infanzia  i  segni  della  deficienza 
intellettuale,  la  degenerazione  etica  si  invelava  non  meno  precoce- 
mente  con  quelle  manifestazioni  di  crudelt^  infantile,  il  cui  significato 
patologico  ^  state  recentemente  cosi  bene  segnalate  da  Lombroso. 

Sua  occupazione  prediletta  nella  puerizia  era  di  martoriare  quanti 
piccoli  animaletti  gli  capitassero  fra  le  mani.  A  oominciare  da  dieci  anni 
vediamo  i  suoi  parenti  tentare  inutilmente  cosi  V  insegnamento  in  casa, 
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come  negli  istituti  di  educazione  piil  svariati.  Pid  tardi  1'  imptitato 
reagisce  con  urii  e  pngni  ai  tentativi  d*  istruzione  domestica;  posto  in 
un  istituto  di  educazione,  il  suo  contegno  immorale  diventa  la  croce 
e  la  disperazione  dei  maestri  e  dei  compagni.  ei  trascuri  che  un 
peggioramento  sensibile  nelle  tendenze  degenerative  delP  imputato  ebbe 
luogo  nella  puberty,  scoglio  in  cui  precisamente  inceppano  tutte 
quelle  personalita  incomplete,  deiScienti  per  natura,  o  poco  atte  ad  in- 
tegrarsi.  L'  imputato  passa  successivamente  a  commettere  piccoli  furti 
in  casa;  diceva  di  odiare  la  madre;  da  ultimo  si  abbandona  ad  una 
vita  disordinata  e  scandalosa,  che  ha  per  epilogo  i  reati  di  false  e  truffa 
dei  quali  6  attualmente  imputato.  Tale  contegno  deir  imputato  deve 
tan  to  maggiormente  imporre  all'  attenzione  del  medico  inquantoche  non 
pud  in  alcun  mode  invocarsi  V  influenza  deir  ambiente  e  delP  esempio, 
laddove  vediamo  quanti  fossero  gli  sforzi  della  famiglia  per  favorime 
lo  sviluppo  intellettuale  e  morale,  e  combattere  le  prave  tendenze  del 
carattere. 

Del  resto,  poich^  nulla  deve  rimanere  intentato  per  la  dimostra- 
zione  la  pi(i  ampia  della  nostra  tesi,  vogliamo  ancora  una  volta  richia- 
mare  T  attenzione  sugli  scritti  dell'  imputato,  che  portano  la  data  del 
1891  e  1893  e  che  sono  vergati  in  Venezia  e  in  Vienna.  In  essi  si 
rivelano  gli  stessi  vizi  formali  e  sostanziali  che  gih  notammo  negli 
scritti  recenti:  risulta  sopratutto  la  poverty  delle  idee  ritratte  dalla 
impressione  dei  luoghi  nuovi;  I'eterno  ritomello  5  quelle  di  lamentarsi 
d'essere  state  recluso  nella  Casa  di  salute  dell'Obersteiner. 

Di  fronte  a  questi  fatti  non  h  difficile  formulare  la  diagnosi  di 
€  imbecilliti  prevalentemente  morale  » .  Noi  abbiamo  in  suo  favore  tutti 
gli  elementi  che  si  ritengono,  dagli  osservatori  piil  competenti  (Kraft- 
Ebing),  necessari  per  differenziarlo  dalla  semplice  depravazione  dei 
delinquent!,  cio^: 

1.0  L'esistenza  dell' credits  neuropatica. 

2.0  La  dimostrazione  di  segni  degenerativi  morfologici  e  funzionali 
nnitamente  agli  stati  psichici  degenerativi. 

3.0  La  dimostrazione  dei  disturbi  funzionali  (epilessia). 

4.0  L'abnorme  precocity  della  deficienza  etica. 

5.0  La  contemporanea  deficienza  intellettuale. 

II  nostro  giudizio,  che  1'  imputato,  oltre  ad  essei'e  isterico  ed  epi- 
lettico,  sia  affetto  da  imbecillita  prevalentemente  morale,  riceve  un'  au- 
torevole  conferma  dall'  apprezzamento  del  tutto  identico,  pronunziato 
sopra  di  Ini  da  insigni  medici  italiani  e  stranieri.  Per  non  citare  che  i 
piil  eminent],  ricordiamo  che  cosi  Kraft -Ebing  ed  Obersteiner,  come 
Tamburini,  Baccelli  e  Sciamanna  definiscono  lo  state  mentale  dell'  impu- 
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tato  in  modo  del  tutto  conforme  al  nostro;  e  ci5  in  un'  epooa,  nella  quale 
da  un  lato,  non  essendo  anoora  commessi  i  reati,  mancava  ogni  pre- 
concetto  scolastico,  dalPaltro  i  dati  di  fatto  erano  meno  numerosi  e 
dimostrativi. 

Ai  tre  quesiti  postici  dal  Tribunale  possiamo  dunque  rispondere 
definitivamente: 

1.0  Che  il  conte  X.  Y.  6  attualmente  affetto  da  imbecilliti,  asso- 
ciata  air  isteria  ed  all' epilessia. 

2.0  Che  air  epooa,  nella  quale  V  imputato  commise  gli  atti  crimi- 
nosi,  era  affetto,  come  ora,  da  imbecillit^,  isteria  ed  epilessia. 

Circa  il  grade  della  deficienza  men  tale  in  tale  epoca,  risulta  ohe  non 
doveva  certamente  eseere  minore  che  attualmente,  tanto  piii  se  si  tiene 
conto  che  V  infenno  usciva  allora  da  un  periodo  nel  quale,  a  giudicare 
da  dichiarazioni  rilasciate  da  dotti  alienisti,  le  manifestazioni  epilettiche 
assunsero,  per  intensita  e  per  frequenza,  una  gravitll  eccezionale. 

3.0  La  risposta  alia  questione  della  responsabilit^  ^  contenuta  gik 
implicitamente  nella  diagnosi  e  sarebbe  desiderabile,  come  ne  fa  Toto 
Meynert,  che  si  lasciasse  al  magistrate  il  compito  di  trame  le  conse- 
seguenze.  Dal  momento  per  altro  che  ci  viene  richiesto  in  termini 
precisi  di  stabilirne  il  grade,  facciamo  osservare  che: 

aJU  fatto  caratteristico  neir  imputato  ^,  che  accosto  alia  mancanza 
dei  sentimenti  morali,  esiste  una  debolezza  intellettuale  assai  pronunciata. 

b)  Che  per  conseguenza  non  si  pu5  parlare  nell'  imputato  di  un 
abbandono  volontario  a  tendenze  immorali,  o  ad  istinti  criminosi. 

c)  Che  I'organizzazione  abnorme  dei  suoi  centri  psichici  produceva, 
anche  all' epoca  dei  reati,  la  mancanza  di  nozioni  correttrici,  e  quindi 
toglieva  alia  volonta  ogni  possibilita  di  libera  soelta. 

Biteniamo  pertanto  che  all'  epoca  dei  commessi  reati,  lo  state  di 
mente  dell'  imputato  fosse  tale  da  togliergli  ogni  responsabilit^.  A  tali 
conclusioni,  ci  sia  permesso  a  questo  pun  to  di  avvertirlo,  noi  siamo 
pervenuti  guidati  dal  solo  esame  di  fatti,  sopra  i  quali  il  giudizio  degli 
alienisti  non  pu6  essere  che  Concorde,  indipendentemente  da  qualsiasi 
preconcetto  di  scuola. 

Non  vogliamo  infine  consegnare  la  perizia,  senza  deplorare  che  la 
legge  non  provveda  in  modo  efficace  alia  reclusione  in  case  di  salute 
di  degenerati  cosi  socialmente  pericolosi,  come  1'  imputato,  quando  dotti 
alienisti  abbiano  comprovato  in  modo  sicuro  la  morbosa  ed  originaria 
costituzione. 


Roma,  29  Ottobre  1896. 


SULLO  STATO  MENTALE  DEL  CONTE  X.  Y. 


185 


Malgrado  le  molteplici  argomentazioni  della  nostra  perizia,  il  Pro- 
ouratore  del  Re,  interpretando  a  rovescio  alcune  nostre  frasi,  negd 
la  completa  irresponsabiliti  delP  imputato,  ohe  invid  al  Tribiinale  di 
Borna.  Al  dibattimento  intervennero,  come  periti  della  difesa,  i  pro- 
feesori  Baccelli,  Tamburini,  Sciamanna  e  Bossoni,  i  quali  sostennero 
unanimemente  V  irresponsabilit^i  civile  e  penale  delP  imputato.  Impor- 
tante  a  segnalarsi,  il  P.  M.  non  citd  noi,  quali  periti  delP  accusa,  certo 
per  non  aumentare  la  falange  dei  psichiatri  difensori  dell'  imputato. 
II  Tribunale,  malgrado  la  requisitoria  contraria  del  P.  M.  assolse,  accet- 
tando  le  conclusioni  dei  periti,  il  conte  X.  Y. 
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II  caso  che  io  ora  riferisco  ha  speciale  importanza  per  la  questione 
della  determinazione  delV  arma  feritrice.  Avrei  voluto  pubblicarlo  ag- 
giungendovi  anche  qualche  notizia,  che,  desunta  dalle  ulteriori  fasi  del 
processo,  si  fcsse  potuta  addurre  a  conferma  o  magari  a  smentita  del 
giudizio,  che  io  fui  costretto  a  dare  sul  solo  esame  del  cadavere.  Ma 
pur  troppo,  essendo  rimasto  insoddisfatto  questo  mio  desiderio,  scono- 
sciuto  r  auto  re  del  reato,  del  reato  stesso  essendosi  saputo  quelle  appena 
che  io  sono  per  riferire,  ho  dovuto  fare  altriinenti.  Non  ho  creduto 
perd  riniinziare  alia  pubblicazioue  del  caso,  perch^  mi  e  parse  che  esse 
per  se,  anche  senza  la  riprova  indicata,  potesse  riuscire  di  qualche 
interesse,  sia  per  i  fatti  raessi  a  profttto  neir  arrivare  a  una  indica- 
zione  dell*  arma,  sia  per  la  valutazione  dei  medesimi.  Se  un  giorno  il 
controllo,  finora  atteso  invano,  risnltasse  —  favorevole  o  no,  lo  pub- 
blicherei  egnalmente,  non  volendo  essere  solo  a  giovarmi  di  un  ammae- 
stramento,  che,  dope  la  pubblicazione  che  io  faccio  ora  del  caso,  po- 
trebbe  eventualmente  interessare  anche  altri. 


Verso  la  mezzanotte  del  giorno  8  a  9  gennaio  1897,  due  carret- 
tieri,  venendo  da  Monticelli  Pavese  verso  Chignolo  Po,  trovano  sulla 
Btrada,  presso  Bosco  Alberone,  disteso  e  gravemente  ferito  un  uomo, 
che  essi  riconoscono  subito  per  il  fittabile  P.  M.  del  comune  di  Mon- 
ticelli: lo  adagiano  su  un  carro  e  lo  trasportano  a  una  vicina  cascina. 
Ivi,  accorso  un  medico,  constata  lo  stato  grave  del  ferito,  il  quale  di- 
fatti,  2-3  ore  dope  il  rinvenimento,  muore,  senza  aver  potuto  pronun- 
ziare  parole  o  per  lo  meno  parole  intelligibili. 

Sugli  abiti  del  cadavere  non  fu  trovata  una  certa  somma  di  danaro, 
pfce  il  P.  M.  doyeyji  avere  poyi  s^,  avendola  riscossa  il  giorno  8  al 


m  UN  CASO  DI  OMICIDIO 


PER  IL 


Prof.  a.  FILOMUSI-aUELFI 


* 


LA  DETERMINAZIOXE  DELL'aRMA  FERITRICE 


187 


mercato  di  Chignolo,  ove  anche  la  aveva  mostrata  a  qualcimo.  Si  con- 
stato  che,  nel  ritorno  da  Chignolo  a  Monticelli,  il  P.  M.  per  un  certo 
tratto  aveva  fatto  il  caminino  insierae  a  un  suo  conoscente,  col  quale 
si  era  fermato  pure  in  un'  osteria  a  bero  del  vino  —  e  si  nrgoment6 
che,  divisosi  da  tale  feuo  conoscente,  nel  continuare  da  solo  il  cammino 
suUa  via  deserta  e  buia,  aveva  dovuto  snbire  V  aggressione,  la  quale 
verosimilinente  doveva  essere  avvenuta  il  giomo  8  verso  le  ore  7  di  sera. 

Questo  il  fatto,  sul  quale  nessuna  luce  si  e  fatta  in  seguito  fino 
ad  oggi.  ^ 

Al  mattino  del  10  gennaio,  invitato  dal  giudice  istruttore  del  Tri- 
bunale  di  Pavia,  io  mi  recai  con  lui  nel  cimitero  di  Alberone,  ove 
procodetti  alP  autopsia  del  cadavere.  Ecco  quanto  risulto  dair  esame 
del  medesimo. 

Cadavere  di  individno  dell' a ppa rente  eta  di  circa  60  anni;  statura 
m.  1,69;  persistente  rigiditd  cadaverica  in  tutte  lo  articolazioni;  ipostasi 
non  troppo  sviluppate  nelle  parti  posteriori  del  tronco;  punto  macchie 
verdi  da  putrefazione. 

I  pochi  capelli,  nella  testa  abbastanza  calva,  sono  intrisi  di  sangue 
disseccato ,  e  la 
cute  della  faccia 
e  anch'  essa  for- 
teraente  macchia- 
ta  di  sangue. 

Richiamano 
V  attenzione  pa- 
reccKie  ferite  al 
capo.  Per  descri- 
verle  con  ordine, 
descriveremo  pri- 
ma quelle  che  si 
possono  esaminare 
bene  guardando  il 
capo  da  destra,  un 
po'  posteriormente 
e  dall'alto,  e  poi 
quelle  che  voglio- 

no  essere  esaminate  guardando  la  faccia  di  prospetto. 

Guardando  il  capo  dalla  destra,  un  po'  posteriormente  e  dall'  alto 
(fig.  1),  si  notano  innanzi  tutto  nella  regione  parietale  destra  tre  ferite; 
di  cui  due  esterne,  che  hanno  tutti  i  carattori  di  ferite  da  taglio,  pro- 
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fonde  fino  all'  088O,  e  delle  quali  una  a  anteriore  della  eBtensione  di 
3  centm.,  Taltra  b  posteriore  della  estcnsione  di  C  cent.,  presso  a  poco 
nella  stessa  direzione  della  preoedente,  e  nna  terza  e  pid  interna,  pid 
vioina  alia  sutura  sagittale,  della  eBtensione  di  soli  2  cent.,  e  che  pud 
qualiflcarsi  come  ferita  da  punta  e  taglio,  anohe  per  i  oaratteri  di 
una  Bcontinuit^  ossea  che  vi  oorrisponde,  e  che  descriYeremo  piii  tardi. 

Nella  regione  deir  apofisi  mastoidea  destra,  dell'  orecchio  destro  e 
della  corrispondente  limitrofa  porzione  della  faocia  (fig.  1),  si  nota 
una  larga  breccia  dd^  in  sense  antero-posteriore  della  estensione  di  15 
centim.  Essa  forma  una  ferita  a  lembo,  nella  quale  il  lembo  distacoato 
misura  nel  punto  mediano  un'  altezza  di  3  centim.  Passando  attraverso 
il  padiglione  dell'  orecchio  al  di  sopra  del  trago,  divide  il  padiglione 
in  due  porzioni  di  cui  la  inferiore  ^  rovesciata  in  fuori  col  lembo  distac- 
oato. Questa  porzione  inferiore  del  padiglione  e  a  sua  volta  attraversata  da 
un'  altra  ferita  g,  che,  partendo  come  una  incisione  superficiale  quasi 
dal  contorno  anteriore  del  lobulo  deir  orecchio,  si  estende  indietro,  e, 
approfondendosi,  divide  ancora  una  volta  in  tutta  la  sua  spessezza  il 
padiglione  fine  al  contorno  posteriore.  Rimettendo  le  cose  al  posto  e 
facendo  combaciare  le  due  porzioni  di  padiglione  divise  dalla  ferita 
dd^,  si  vede  che  la  ferita  g  della  porzione  inferiore  del  padiglione  h 
nella  stessa  direzione  di  un'  altra  ferita  f,  che  dietro  il  padiglione 


r  estremitlt  estema  del 
sopracciglio  e,  ftnisce 

con  una  incisione  superficiale  dell'  epidermide  che  prolunga  in  avanti 
r  angolo  anteriore  della  ferita.. 


deir  orecchio  si  esten- 
de dair  alto  al  basso 
e  indietro  per  3  cent, 
raggiungendo  il  mar- 
gine  inferiore  della 
ferita  dd'  verso  il  sue 
angolo  posteriore.  Dal 
margine  superiore  del- 
la ferita  dd'  si  estende 
per  circa  3  centim. 
in  avanti  una  ferita 
e,  che  nella  sua  di- 
rezione oorrisponde  a 
una  linea,  che  dal 
condotto  auditive  e- 
sterno  sia  tirata  al- 
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Passando  all'  esame  della  facoia  (fig.  2),  si  nota  nella  regione  del 
poinello  una  piocola  ferita  ad  angolo  a,  che  interessa  appena  il  tessuto 
oonnettivo  sottooutaneo  e  i  cui  l^ti  sodo  due  piccole  ferite,  ciascuna 
della  estensione  di  circa  1  centim.,  che  si  riuniscono  formando  un  angolo 
acute  rivolto  con  V  apioe  verso  la  radice  del  naso.  Un'  altra  ferita  bb', 
lunga  15  centim.,  in  direzione  curvilinea,  interessa  la  guancia  destra, 
il  labbro  superiore  e  il  labbro  inferiore,  e  va  a  finire  in  corrispondenza 
del  bordo  inferiore  del  mascellare  inferiore,  3  centim.  a  sinistra  della 
punta  del  mento.  Anche  questa  ferita  ha  i  caratteri  di  ferita  da  taglio 
a  lembo;  essa  h  piil  superficiale  da  prima,  verso  destra,  poi  diventa  piii 
profonda  interessando  i  muscoli  senza  per5  penetrare  nella  cavita  boocale, 
e  solo  incominciando  a  interessare  il  labbro  inferiore  si  approfonda  fine 
nella  mucosa  e  nella  cavita  boccale  per  diventare  di  nuovo  superficiale  nel 
suo  estremo  inferiore  verso  il  bordo  inferiore  del  mascellare  inferiore. 
Ai  limiti  della  precedente,  a  qualche  millimetre  di  distanza  dair  estremo 
inferiore  di  essa,  lungo  il  bordo  inferiore  del  mascellare  inferiore,  decorre 
rettilinea,  jn  sense  trasversale,  un'  altra  piccola  ferita  c,  di  2  centim. 
di  lung;hezza,  che  interessa  appena  il  pannicolo  adipose  sottooutaneo,  e 
ha  pure  i  caratteri  di  ferita  da  taglio.  Finalmente  nell'  alto  della 
regione  frontale  a  sinistra  si  nota  un'  altra  ferita  d,  della  estensione  di 
circa  S  centim.  in  direzione  rettilinea,  piii  o  mono  parallela  alia  sutura 
sagittale,  con  i  caratteri  di  ferita  da  taglio, profonda  fine  all'  esse. 

In  nessuna  delle  descritte  ferite  si  trovano  segni  di  reazione  flogi- 
stica.  La  sezione  dimostra  che  nolle  sedi  di  esse  vi  ^  forte  infiltrazione 
sanguigna  dei  tessuti.  Una  accurata  preparazione  delle  ferite  nella 
regkme  dell'  orecchio  destro,  evitando  sempre  di  cadere  col  bistori 
suUe  medeeime,  dimostra  che  la  ferita  dd'  della  fig.  1,  a  gran  lembo, 
ha  interessato  cute  e  connettivo  sottooutaneo,  apofisi  mastoidea,  che  ^ 
atata  mOzzata  e  di  cui  si  vedono  le  cellule  mastoidee  aperte,  padiglione 
dell'  orecchio,  parotide  e  arteria  temporale  superficiale,  scalfendo  anche 
la  branca  montante  del  mascellare  inferiore,  e  pid  propriamente  la 
auperficie  estema  del  processo  condiloideo,  ove,  pitl  o  mono  a  livello 
del  cello  di  detto  condilo,  forma  anche  come  una  tacca.  L'  arteria 
temporale  superficiale  h  interessa ta  in  due  punti:  in  corrispondenza 
della  ferita  dd^,  dietit)  il  processo  condiloideo,  immediatamente  al  di 
sopra  del  suo  punto  di  origine  dalla  carotide  estema,  ove,  alio  stesso 
livello  della  scalfitura  ossea  del  condilo ,  presenta  una  perdita  di 
BOfitanza  della  sua  faccia  estema,  della  estensione  di  circa  6  mm. 
in  lunghezza,  senza  recisione  completa  di  tutto  il  suo  lume  —  e  pid 
Bopra,  in  corrispondenza  della  ferita  e,  ove  si  trova  recisa  per  quasi 
tutta  la  sua  circonferenza. 
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Staccato  il  cuoio  capelluto,  oltre  la  notevole  suffiisione  eanguigna 
del  connettivo  sottoaponevrotico  in  corrispoiidenza  delle  ferite,  si  nota: 
scalfUo  r  0880  in  corrispondenza  della  ferita  frontale  ove  si  trova  come 
una  tacca  —  sculfito  in  corrispondenza  della  ferita  parietale  esterna- 
anteriore  ove  pure  si  trova  come  una  tacca  —  solcaio  in  corrispon- 
denza della  ferita 
parietale  eeterna 
posteriore  ove 
appunto  non  si  ha 
una  tacca  ma  ap- 
pena  un  solco  li- 
neare  sul  tavolato 
esterno  — jycnforato 
in  corrispondenza 
della  ferita  parie- 
tale interna .  In 
quest' ultimo  punto 
la  scontinuita  os- 
sea  misura  centi- 
metri  1  nel  ta- 
volato esteruo,  ove 
ha  una  figura  di- 
stintamente  trian- 
golare  con  base  in 
avanti  ed  apice  in- 
dietro  (fig.  3),  man- 


(Nella  ligura  ^  chiara  la  forma  triaiigolare  della  perforazione 
ossea  in  c;  ^  approssimaiivamente  riprodotta  la  configu- 
razione  del  soloo  in  a;  inanca  a  dirittura  riinmagiiie  della 
tacca  ill  bj. 


tre  nel  tavolato  interne  e  molto  raeno  estesa,  irregolare  e  legger- 
raente  scheggiata.  Non  si  notano  pero  fratture  o  fenditure  nel  punto 
di  perforazione,  ne  in  alcun  altro  punto  osseo  della  volta;  e,  quando 
la  volta  cranica  si  guardi  per  trasparenza,  se  si  veggono  punti  pid 
sottili,  si  nota  pure  clie  nessuno  di  essi  6  in  coincidenza  col  punto 
perforate. 

Nella  cavita  cranica  si  trova:  a)  una  piccola  raccolta  di  sangue 
coagulate  tra  dura  mad  re  e  osso  in  corrispondenza  della  scontinuita 
ossea  triangolare  della  ferita  parietale  interna;  h)  incisione  appena 
percettibile  della  dura  madre  in  quel  site,  ma  senza  valutabile  versa- 
mento  di  sangue  intermeningeo  (tra  dura  madre  e  aracnoide),  e  senza 
interessamento  della  superficie  cerebrale;  c)  lieve  sviluppo  di  granula- 
zioni  del  Paccliioni;  d)  lieve  aumento  del  liquido  subaracnoideale;  e) 
notevole  iniezione  dei  vasi  della  pia  meninge,  iniezione  diffusa  su  tutta 
la  superficie  cerebrale,  non  iimitata  soltanto  alle  parti  posteriori,  con 
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disegno  oapillare  molto  spiccato;  f)  una  ragguardevole  quantity  di  pic- 
cole  ecchimosi  estese  sulla  superficie  dei  lobi  anteriori  del  cervello  che 
si  estendono  in  basso  fin  presso  alia  ecissura  di  Silvio  (contusione  cere- 
brale).  Non  eeistono  fratture  alia  base  del  cranio. 

Negli  altri  organi  non  si  hanno  che  segni  di  anemia;  qnindi 
cuore  quasi  vuoto;  polmoni,  fegato,  reni,  railza,  intestini  pallidi.  Nello 
Btomaco  una  certa  quantity  di  una  sostanza  semiliquida  con  colorito  di 
vino.  Alcune  placche  di  ateroraasia  nell'  aorta.  Niente  altro  di  speciale. 


Dato  questo  reperto,  e  facile  intendere  come  la  causa  prossima 
della  morte  dovesse  cercarsi  e  nell'  anemia  da  emorragia  e  nella  con- 
tusione cerebrale.  E  poich^  noi  ci  trovavamo  di  fronte  al  cadavere  di 
un  individuo  che  aveva  riportate  ben  10  ferite  (computando  come 
altrettante  ferite  anche  quelle,  che,  mettendo  capo  a  una  ferita  pin 
grande,  erano  per6  prodotte  da  colpi  distinti),  si  poteva  fare  la  que- 
stione,  se  da  11'  una  piu  che  dall'  altra  delle  descritte  ferite  si  dovesse 
far  dipendere  V  anemia  da  emorragia,  a  quali  lesioni  si  dovesse  ascri- 
vere  la  contusione  cerebrale,  quali  fossero  le  ferite  mortal!  e  quali  no. 
Questa  questione,  che  forse  poteva  avere  la  sua  importanza  se  ci  fosse 
stata  ragione  a  sospettare  che  le  ferite  non  fossero  state  fatta  da  un 
solo,  ma  da  piu  individui,  non  aveva  nel  case  in  esame  speciale  inte- 
resse,  perch^,  come  dir6  in  seguito,  v'  era  invece  ragione  a  ritenere 
che  unica  fosse  stata  1'  arma  feritrice  e  verosimilmenie  nianeggiata  da 
un  solo;  onde  questa  questione  non  fu  posta,  e  ne  meno  io  voglio 
ora  discuterla.  Mi  limito  solo  a  osservare  che  questa  questione  h  quella 
appunto,  nella  quale  i  Tedeschi  parlano  di  «  Concunem  mehrerer 
Todesursachen  »  —  concorso  di  varie  cause  di  morte  (1)  —  da  non 
confondere  con  quella  nella  quale  noi  parliamo  di  «  concause  »,  dove 
nella  concorrenza  di  cause  di  morte  figurano  condizioni  morbose  preesi- 
stenti  0  sopravvenute,  e  pid  o  mono  indipendenti  dal  fatto  delittuoso, 
il  che  ^  un'  altra  cosa.  E  poich^,  nel  case  in  esame,  come  cause  pros- 
sirae  di  morte  figuravano  V  anemia  da  emorragia  e  la  contusione  cere- 
brale, V  una  e  V  altra  in  nesso  con  le  lesioni  violente  riscontrate,  si 
poteva  dichiarare,  come  io  dichiarai,  che  le  lesioni  descritte  erano 
state  la  causa  unica  ed  immediata  della  morte,  e  che  nessun  concorso 
di  cause,  preesistenti  o  sopravvenute  ed  estranee  al  fatto  delittuoso, 
si  fosse  autorizzati  ad  ammettere  dal  reperto. 


(I)  HOFMANN,  Lebrbuch  d.  g,  M.  1893.  p.  377-381. 
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La  questione,  per  le  epeciali  oiroostanze  del  case  pit!  importante, 
era  la  determinazione  delP  anna  feritrice,  decidere  cioh  se  unica  fosse 
stata  r  arma  adoperata  e  quale. 

La  ipotesi  della  unicit4  dell'  arma  doveva  naturalmente  essere  il 
punto  di  partenza;  bisognava  averla  prima  scartata  per  rioorrere  al- 
r  ammissione  di  piu  armi.  Ora^  questa  ipotesi  delP  arma  unica,  che 
non  solo  non  si  pote  eliminare,  ma  sembr6  subito  la  pitl  ammissibile; 
imperciocch^,  esaminando  le  singole  lesioni,  raccogliendo  quk  e  \k  da 
questo  esame  caratteri,  che  pid  specialmente  denunziavano  singole 
quality  deir  arma,  si  giunse  facilmente  a  trovare  V  arma  che,  riunendo 
tali  quality,  si  prestava  a  spiegare  tutte  le  lesioni,  e  doveva  quindi 
essere  additata  come  1'  arma  verosimilmente  adoperata. 

Svelato  oosi  il  processo  logico  col  quale  siamo  arrivati  alia  deter- 
minazione deir  arma,  vediamo  un  po'  come  ^  state  applicato. 

De  Crecchio  ha  richiamata  V  attenzione  sopra  un  fatto  che  non 
si  vede  indicate  da  altri,  ma  che  pure  h  vero,  e  non  h  senza  impor- 
tanza;  e  questo  fatto  ^  che,  se  si  osservino  attentamente  le  ferite  da 
taglio,  spesso  si  vede  verso  gli  angoli  una  superficialissima  incisione 
della  cute,  che  prolunga  in  fuori  gli  angoli  della  ferita,  interessa 
appena  1'  epidermide  e  non  suole  essere  sanguinante.  A  quanto  egli 
nota  in  proposito  nel  sue  libro  (1)  aggiungo  ora  che  egli  soleva 
chiamare  «  coda  della  ferita  »  questa  superficialissima  incisione,  e 
la  metteva  specialmente  in  rapporto  con  1'  azione  di  armi  molto 
affilate,  che,  strisciando  leggermente  sui  tegumenti  cutanei,  producono 
quella  superficiale  incisione.  Tra  le  armi  bene  affilate  questa  coda 
appartiene  specialmente  alle  ferite  col  rasoio,  e  De  Crecchio  hit  avuto 
spesso  V  occasione  di  osservarla  a  Napoli  nolle  frequenti  ferite  col 
rasoio  inferte  a  scope  di  sfregio.  Perd  non  appartiene  soltanto  al  rasoio; 
pu5  essere  prodotta  anche  dalla  ronca  come  io  ne  osservai  altra  volta 
un  case,  pud  esser  data  dalla  sciabola,  ma  difficilmente  dal  coltello  e 
non  mai  da  una  scure,  uno  scalpello  e  simili.  Date  perd  il  taglio  bene 
affilato,  non  h  detto  che  la  cosl  detta  «  coda  »  debba  esserci  sempre 
nelle  ferite,  e  che  mancando  debba  escludere  1'  arma  a  taglio  bene 
affilato,  ma  se  la  coda  c' d,  il  taglio  bene  affilato  h  dimostrato.  Appli- 
cando  ora  questi  principii  al  case  nostro,  d  chiaro  che  la  esistenza 
della  cosi  detta  c  coda  »  in  qualcuna  delle  ferite,  rivela  appunto  1'  arma 
bene  affilata,  e  mentre  esclude  la  scure  e  rende  poco  probabile  il  col- 
tello, indica  come  pid  verosimilmente  ammissibili  la  sciabola,  il  rcutoio 
e  la  ronca.  Cosi,  partendo  dalla  ipotesi  piii  semplice  della  unicit^  del- 


(1)  De  Crecchio,  Lezioni  di  Med.  legale,  vol.  II.  1S74.  p.  188. 
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r  arma,  il  carattere  di  una  delle  lesioni  rivela  una  quality  della 
stessa,  il  taglienie  bene  affilato,  quality  che  non  ^  eeclusa  nella  pro- 
duzione  delle  altre  lesioni  coesistenti,  e  porta  a  contemplare  1'  azione  di 
certe  armi  (sciabola,  rasoio,  ronca)  piuttosto  che  di  altre  (col telle,  scure). 

Ma  un'  altra  quality  deir  arma  e  messa  in  rilievo  dair  esame 
delle  lesioni,  ed  6  che  essa  debba  avere  un  cerio  peso,  U  arma  un  po' 
pesante  ^  specialmente  rivelata  dalla  frattura  dell'  apofisi  mastoidea  e 
dalla  contusione  cerebrale,  che  escludono  1'  azione  del  rasoio  e  del 
coltello;  come  la  scalfittura  ossea  del  processo  condiloideo  del  mascel- 
lare  inferiore,  e  le  lesioni  del  parietale  e  del  frontale  escludono  V  azione 
di  un'  arma  troppo  pesante  come  la  scure,  che  specialmente  sulla  \olta 
cranica  avrebbe  prodotto  ben  altri  effetti.  Cosicch^  altri  caratteri  delle 
lesioni,  escludendo  di  nuovo  la  scure,  escludono  di  piu  ancora  il  rasoio, 
e  lasciano  solo  in  discussione  la  sciabola  e  la  ronca. 

Una  terza  quality  dell'  arma  risulta  dalla  ferita  sul  pomello  e 
dalla  perforazione  ossea  della  ferita  parietale  interna.  Entrambe  rive- 
lano  che'  1'  arma  h  fomita  di  una  punia;  ma  se  la  ferita  del  pomello 
non  dice  di  piil,  la  perforazione  ossea  della  ferita  parietale  interna 
svela  anche  che  la  punta  deve  appartenere  ad  arma  monoiagliente, 
Infatti,  giusta  gli  studi  di  Hofmann  (1)  e  di  Perrando  (2),  la  confi- 
gurazione  della  scontinuit^  ossea  indicata  riproduce  fedelmente  sul 
tavolato  esterno  la  sezione  trasversa  di  una  lama  d'  arma  da  punta 
a  un  sol  taglio,  cio^  la  figura  di  un  triangolo  con  base  in  avanti  e 
apice  in  dietro.  Qui  natural  mente  viene  escluso  di  nuovo  il  rasoio  — 
qui  viene  anche  esclusa  la  sciabola,  che  nella  scontinuita  ossea  avrebbe 
determinati  due  angoli  acuti;  ma  qui  per  verity,  accanto  alia  ronca, 
tomerebbe  ancora  in  campo  il  coltello.  Se  non  che,  escluso  il  coltello 
per  \fi  ragioni  di  cui  sopra,  resta  in  definitiva  indicata  come  arma  feri- 
trice  la  ronca,  che  suole  essere  appunto  molto  affilata,  ^  discretamente 
pesante,  ^  fomita  di  punta,  ^  monotagliente,  e  benissimo  si  presta  a 
spiegare  tutte  le  lesioni. 

Giunti  con  questo  processo  di  analisi  e  di  eliminazioni  a  indicare 
1'  arma  feritrice,  non  si  pu5  a  meno,  nel  riprodurre  il  meccanismo  di 
azione  di  essa,  di  affrontare  anche  la  questione  della  posizione  reci- 
proca  tra  il  feritore  e  la  vittima. 

Da  questo  punto  di  vista,  una  cosa  pu5  dirsi  di  sicuro,  ed  ^  che, 
data  la  ronca,  il  colpo  della  ferita  parietale  interna  deve  essere  state 


(1)  Hofmann,  Lehrbuch  d.  g.  M.  1893,  p.  295  —  e  Atlas.  1898  flg.  110. 

(«)  Pbrrando,  Le  ferite  di  punta  e  tagUo  nelle  ossa;  11  Pratico,  an.  1, 1893,  n.  17-23. 
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vibrato  da  dietro;  ci5  risulta  dalla  forma  triangolare  della  scontinuitA 
ossea  con  base  in  avanti  ed  apice  indietro.  Perd  appare  dopo  cio  assai 
probabile  e  verosimile  che  anche  le  ferite  parietali  esterne,  e  quelle 
deir  orecchio  siano  state  egualmente  prodotte  da  colpi  vibrati  da  dietro. 
Ci5,  si  intende,  ^  detto  in  via  di  probabilita,  poich^  non  sarebbe  n^ 
meno  da  escludere  che  le  ferite  auriculari  e  parietali  esterne  fossero 
state  anche  inferte  in  un*  altra  posizione  del  feritore  rispetto  alia  vit- 
tima.  Egualmente  tutte  le  ferite  della  regione  della  faccia  si  lasciano 
spiegare  tanto  con  colpi  da  avanti  come  da  dietro,  specie  se  la  vittima 
fu  colpita  dopo  che  era  caduta;  e,  per  la  stessa  ferita  del  pomello,  ^ 
egualmente  ammissibile  V  urto  leggiero  della  punta  adunca  della  ronca 
cosi  in  qualcuno  dei  colpi  eventualmente  vibrati  da  avanti,  come  in 
qualcuno  di  quelli  all'  orecchio  verosimilmente  vibrati  da  dietro.  In  ogni 
case  per5,  resta  che,  per  la  ferita  parietale  interna,  data  la  ronca,  il 
colpo  deve  essere  state  inferto  da  dietro,  ed  e  questo  un  altro  dato 
che  viene  fomito  dalla  speciale  configurazione  della  scontinuita  ossea. 

* 

In  complesso  V  importanza  del  case  sta,  a  mio  parere:  a)  nel  pro- 
cesso  di  analisi  e  di  eliminazioni  che  conduce  alia  indicazione  del- 
I' arma;  b)  nel  significato  della  cosi  detta  coda  della  ferita;  c)  nella 
variety  delle  lesioni  ossee  (mozzamento  dell'  apofisi  mastoidea  —  scalfit- 
ture,  tacche,  solchi,  perforazione  in  punti  diversi  della  volta);  d)  nel 
contribute  che  la  configurazione  della  perforazione  ossea  porta  non  solo 
alia  indicazione  dell'  arma,  ma  anche  alia  determinazione  della  posi- 
zione reciproca  tra  1'  omicida  e  la  vittima,  almeno  nel  memento  di  un 
dato  colpo. 
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Istituto  di  Medicina  Legale  della  Regia  Uniyersita  di  Pavia 

diretto  cIjU  X^rof.  O.  F'ilomusi-Cruelfi 


WTE  DI  CASISTICA  MEDICO -LEGALE 

PER  IL 

D.r  COSIMO  BINDA  (Assistente) 

Riunisco  in  questa  pubblicazione  alcune  note  sopra  due  caei,  di 
cui  uno  occorsomi  come  perito,  V  altro  studiato  per  mio  conto  dopo 
che  r  All  tori  ta  Giudiziaria,  per  V  evidenza  del  suicidio,  ebbe  rinunziato 
air  autopsia;  entrambi  si  riferiscono  ad  autopsie  eseguite  in  questo 
Istituto,  e  ciascuno  offre  qualche  lato  degno  di  considerazione. 

* 

L'  uno  di  questi  casi  riguarda  un  infanticidio  per  strangolamento, 
nel  quale  si  trattava  di  risolvere  le  note  questioni  di  infanticidio  sopra 


un  infante  di  sesso  femrainile,  trovato  nascosto  e  congeiato  nello  scorso 
gennaio  sui  bastion!  di  Pavia. 
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Senza  dilungarmi  a  descrivere  minutamente  i  fatti  riscontrati 
alPautopsia,  mi  liniiter6  a  ricordare  che  essi  furono  concordi  nel  far 
concludere  che  V  infante  era  nato  vivo,  mature,  vitale,  che  aveva  re- 
spirato  e  che  era  morto  per  asfissia  da  stragolamento. 

Delia  relazione  peritale,  che  ho  presentata  al  Tribunale,  riporter6 
solo  quella  parte,  che  si  riferisoe  al  solco  da  strangolamento,  in  cui 
appunto  sta  la  specialitil  del  case. 

Ad  un  centimetre  al  di  eopra  del  margine  superiore  del  raanubrio 
dello  sterno  spiccava  un  solco  unico,  che  in  corrispondenza  della  linea 
emiclaveare  destra  formava  un  angolo  ottuso  di  220  gradi,  e  senza 
interruzioni,  girava  intorno  al  collo,  al  di  sotto  del  laringe,  in  dire- 
zione  obbliqua  dall'  avanti  all*  indietro  e  dal  basso  all'  alto 

Detto  solco  in  tutto  il  sue  decorso  era  largo  millimetri  4,  ed  era 
pressoch^  uniformemente  profondo.  Esaminandolo  accuratamente,  in  piii 
punti  della  cute  inoartapecorita  corrispondente  si  scorgevano  le  im- 
pressioni  come  delle  ritorte  di  una  corda.  Dissecando  con  cautela 
strato  a  strato  i  diversi  tessuti  del  collo,  si  notd  che  il  connettivo 
sottocutaneo  era  marcatamente  stivato  e  bianco  argentine  in  corrispon- 
denza del  solco.  Non  si  riscontrarono  ecchimosi  n^  rotture  muscolari 
n^  altre  lesioni. 

Varie  esperienze  mi  provarono  la  giustezza  della  convinzione  che 
tale  solco  doveva  essere  stato  prodotto  da  una  corda  passata,  senza 
alcun  node,  una  volta  sola  attorno  al  collo,  i  cui  capi  incrociati  sulla 
linea  emiclaveare  destra  —  da  persona  situata  davanti  air  infante  dal 
lato  destro  —  dovevano  essere  stati  stirati  alquanto  in  basso  ed  in 
sense  inverse,  cio^  il  capo  destro  a  sinistra,  ed  il  sinistro  a  destra. 

E  difatti  1'  imputata  dope  ripetuti  dinieghi,  messa  alle  strette, 
fini  col  confessare  che  aveva  strangolato  il  bambino  coUa  corda  che 
serviva  da  legaccio  delle  calze  ed  eseguendo  la  manovra  diagnosticata. 

Dacch5  fra  le  tante  varieta  che  pu6  offrire  il  solco  di  strangola- 
mento non  parmi  di  averne  trovata  una  (1)  che  corrispondesse  a  quella 
descritta  e  dacch^  V  obbliquita  del  solco  da  un  lato  avrebbe  potuto  far 
pensare  all'  impiccamento,  non  ho  creduto  inopportune  di  pubblicare 
il  case. 

*  * 

L'  altro  case  riguarda  una  certa  P.  R.  di  Pavia,  ventenne,  che 
addi  13  giugno  1897,  a  scope  suicida  trangugid  circa  220  gr.  di  acido 


(1)  Conf.  Brouardel,  (1/  infanticide  —  La  pendaison,  le  strangulation,  e  suffo- 
cation la  suramersion),  De  Crecchio,  Filippi,  Hofmann,  T^acassagne,  Laura,  LazzaretU, 
Lefert  Lutaud,  Maschka,  Strassmann,  Wibert,  Ziino  ecc.  ecc. 
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fenico  liquido  (1),  che  ebbe  dal  farmacista  eotto  il  pretesto  di  distrug- 
gere  le  cimici  e  disinfettare  la  latrina  (2).  La  povera  donna  fu  subito 
colpita  da  vomiti,  da  perdita  della  coscienza  e  della  sensibilita,  da 
gravissimo  coUasso,  e,  dopo  circa  dieci  minuti  dair  ingeetione  del 
veleno  mori. 

L'  aiitopsia  per  varie  circostanze  non  pote  essere  eseguita  prima 
di  quattro  giorni 
e  mezzo  dopo  la 
morte ,  e ,  nono- 
stante  V  altissima 
tern perat lira  della 
stagione ,  non  si 
ebbe  a  rilevare  il 
benche  menomo  o- 
dore  di  piitrefa- 
zione.  Dei  fatti 
riscontrnti  mi  li- 
mitero  nd  accen- 
nare  ai  pin  im- 
portanti. 

Anzitutto  ri- 
chiamarono  subito 
r  attenzione  il 
forte  odore  di  acido  fenico,  che  esalava  dalla  bocca,  e  le  escare  super- 
ficiali  pergamenacee,  di  colorito  rosso  fosco,  che  interessavano  tutta  la 
mucosa  delle  labbra  e  parte  della  cute  attigua.  Dalle  labbra  si  stacca- 
vano  pid  strie  (4  principali),  di  cui  tre  convergendo  appena  al  di  sotto 
del  mento  vi  formavano  una  larga  raacchia,  pure  pergamenacea,  di  un 
colorito  piuttosto  giallo  arancio.  Da  questa  macchia  partivano  pure  due 


(1)  \eg.  Farmacopea  nfficiale  del  regno  d*  Italia  a  pag  MS. 

(2)  II  farniacisfa  in  queslione  fu  iraputato  dalla  contravvenzione  air  art.  32  della 
legge  sanitaria  22  dicenibre  1SS8  «  avendo  somministrato  a  P.  R.  ettogr.  2  e  di  acido 
fenico^  pur  sapendo  che  la  delta  P.  R.  non  esercitava  alcuna  arte  o  professione  per 
cui  dovesse  fare  uso  di  detta  sostanza  »  II  Pretore  lo  assolse  ritenendo  pure  che  il 
signiflcato  delle  parole  arte  o  professione  di  cui  air  art.  32  possa  estendersi  agli  altri 
usi  nei  quali  V  acido  fenico  viene  utilmente  e  necessariamente  adoperato  anche  da  chi 
non  esercita  un'  arte  o  una  professione.  Ma  il  P.  M.  interpose  ricorso  in  Cassazione. 

Questa  annullo  la  sentenza  del  Pretore  per  il  motivo  che  il  fenolo  liquido,  classi- 
ficato  nella  tabella  1  annessa  al  testo  della  farmacopea  utHciale  custituisce  un  veleno 
e  quindi  non  puo  essere  venduto  dal  farmacista  che  sotto  la  doppia  condizione  che  la 
vendita  sia  fatta:  1.  a  persone  ben  cognite,  2.  dopo  constatato  che  alle  medesime  abbi- 
sogni  per  V  esercizio  della  loro  arte  o  professione.  Il  nuovo  dibattimento  non  ebbe 
poi  luogo,  essendo  stala  compresa  la  contravvenzione  in  discorso  neir  ultima  amnistia. 
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nuove  strie,  V  una  piuttosto  piccola  si  estendeva  a  destra  lungo  il  bordo 
iiiferiore  dell(i  mandibola,  e  T  altra  piuttosto  grossa  si  dirigeva  a  destra 
verso  il  pavimento  della  cavita  orale.  Dair  angolo  boccale  sinistro 
partiva  poi  un'  altra  stria,  che  si  dirigeva  verso  la  guancia  del  me- 
desimo  lato.  Evidentemente  tutte  queste  strie  indicavano  che  la  disgra- 
ziata  donna  era  stata  colpita  dal  voraito. 

La  mucosa  interna  delle  labbra,  delle  gen  give,  delle  guancie,  della 
lingua,  del  palato  duro  e  moUe,  della  faringe,  deir  epiglottide,  del 
laringe  e  del  prime  terzo  della  trachea  era  pressocli^  uniformemente 
cauterizzata  e  di  colore  bianco-la tteo.  L'  esofago  era  raggrinzito  ed  al- 
quanto  duro  al  tatto.  II  sue  lurae  evidentemente  diminuito  e  la  mucosa 
in  ogni  punto  bianca  lucente.  Lo  storaaco  era  fortemente  contratto  e 
di  una  durezza  coriacea;  in  nessun  punto  si  pote  constatare,  stravaso 
sanguigno  o  perforazione  di  sorta;  le  pliche  della  mucosa  assai  indurite 
e  sporgenti;  conteneva  gr.  110  di  liquido  brunastro,  dense,  finamente 
fioccoso  e  sparse  di  goccioline  date  evidentemente  dall'  acido  fenico, 
il  cui  odore  caratteristico  non  poteva  farsi  sentire  piti  intensamente. 
La  mucosa  era  tutta  di  colore  bianco-calce.  Lo  stesso  dicasi  del  duo- 
deno  e  deir  intestine  tenue,  in  cui  perd  il  colorito  bianco  della  mu- 
cosa e  la  durezza  si  faceva  sensibilmente  minoi'e  man  mano  si  allon- 
tanava  dalle  stomaco.  Nell'  intestine  crasso  quella  parte  che  sta  in 
rapporto  collo  storaaco  —  mesocolon  tras verso  —  presentava  esterna- 
mente  estese  macchie  biancastre  a  contorni  irregolari,  durissime  al 
tatto,  ed  interessanti  con  raaggiore  intensita  gli  strati  esterni  che  non 
la  mucosa. 

Nel  crasso  T  acido  fenico  era  evidentemente  arrivato  daU'esterno 
air  interne  per  diffusione  dalle  stomaco.  Cosi  il  diaframma,  il  grande 
omento,  il  fegato  (faccia  inferiore),  il  pancreas,  la  milza,  le  capsule 
surrenali,  i  reni,  specialmente  il  sinistro,  nei  punti  corrispondenti 
alio  stomaco  presentavano  macchie  pid  o  meno  estese,  grigio  brunastre, 
a  contorni  irregolari,  dure  al  tatto. 

I  reni  in  seguito  al  taglio  non  annerirono  sensibilmente.  L'urina 
invece  appena  fu  esposta  air  aria  assunse  un  colore  verdastro  che  ando 
facendosi  sempre  piil  oscuro. 

Air  apertura  del  cuore  non  si  trovarono  coaguli,  anzi  il  cuore  era 
vuoto  poiche  il  sangue  (liquido  e  nero)  era  uscito  attraverso  i  grossi 
vasi  recisi. 

Nonostantech^  il  reperto  anatomico,  V  odore  caratteristico,  e  quella 
speciale  sensazione  di  formicolio  e  di  torpore  avuta  alle  dita  nell'  ese- 
guire  r  autopsia  permettessero  con  tutta  sicurezza  la  diagnosi  di  avve- 
lenamento  per  acido  fenico,  non  si  omisero  lo  ricerche  chimiche. 
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Cimentando  il  contenuto  gastrico,  V  urina  ed  il  sangue  coi  noti 
reagenti  (acqua  bromata  —  aniliua  ed  ipcclorito  di  soda  —  percloniro 
di  ferro)  si  ebbero  evidentissimamente  le  reazioni  deir  acido  fenico. 


Nonostantech^  T  avvelenamento  per  acido  fenico  oggidi  si  verifichi 
con  una  certa  freqiienza,  non  ho  creduto  opportune  tacere  del  case  surri- 
ferito,  che  non  mi  pare  privo  d'  interesse:  a)  per  il  fatto  che  esso  non 
fu  prodotto  da  una  delle  solite  soluzioni  feniche  piil  o  meno  allungate, 
ma  dalla  ingestione  di  una  grandissima  quantity  di  acido  fenico  liquido 
pure;  b)  perch^  raentre  Kendu  (1),  Patronillard  (2),  Greenway  (3), 
Reubold  (4)  ed  altii  ricordati  nel  Maschka  riferirono  casi  di  avvelena- 
mento per  acido  fenico,  in  cui  non  si  constatarono  sensibili  alterazioni 
della  mucosa  boccale  e  faringea,  e  Brosch  (5)  che  pure  osservd  questo 
fatto,  rilevd  come  csso  poiesse  costiiuire  una  caratienstica  del  coniegno 
iopogiafico  delle  escai-e  da  acido  fenico,  nel  mio  case  invece  la  mucosa 
orale  e  faringea  era  tutta  bianco  lattea  forteraente  causticata,  e  man- 
cava  quindi  la  indicata  topografia  caratteristica  delle  escare.  Ci5  era 
fors'  anche  dovuto  ai  vomiti,  da  cui  la  suicida  fu  oolpita. 


(1)  Rendu,  Observalions  d' un  cas  empoissonneraent  par  le  phenol  (sodiqae). 
Journ.  de  harni.  et  de  Chim.  Dicemb.  1871  pag.  150. 

(t)  Patronillard,  Recherches  toxicologique  par  le  phenol.  Id.  1871  pag.  459. 

(3)  Greenway,  A  case  of  suicidal  poisonny  by  carbolic  and.  Lancet  1801  ag08tx> 
pag.  585. 

(4)  Rei'bold,  Kine  Carbolsafire-Vergi flung;  Freidreich'  8  BlHtter  f.  gerichll  med. 
u.  Sanitatspolizei,  1805  8.  Heft. 

(5)  Brosch,  Zur  Causuistik  de  Carbolsaurevergiflung  —  Viertelj  fur  ger  Med.  1887 


III  Hea. 
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HABERDA.  Drin^en  in  Flussigkeiten  aufgeschwemmte  Fremd- 
korper  post  mortem  in  fotale  Lnn^en  ein?  (Penetrano  post  mortem 
nei  pulmoni  fetali  i  corpi  eetranei  Bospesi  in  un  liquido?);  Friedreich's 
BL  f,  gcnch.  Med,  u.  Sanitdtspolixei,  1898.  11.  Heft.  S.  81. 

L'A.  ricorda  V  avvertenza  fatta  da  Liman,  che  11  reperto  di  liquidi 
immondi  nelle  vie  respiratorie  di  neonati  non  permette  argomentare 
alia  morte  per  asfissia  in  detti  liquidi  —  ricorda  il  precetto  di  Lesser, 
che  detti  liquidi  debbano  ritrovarsi  fine  negli  alveoli  polmonali,  se 
vogliono  elevarsi  a  criterio  di  respirazione  in  detti  liquidi  —  e  ricorda 
finalmente  V  afPermazione  di  Strassmann,  che  corpi  estranei  non  pene- 
trano post  mortem  nei  pulmoni  fetali.  Dope  di  che  espone  le  sue  espe- 
rienze  sopro  14  cadaveri  di  neonati  morti  durante  il  parte,  tenendoli 
per  40-70  ore  in  canali  di  spurgo,  in  posizione  dorsale,  protetti  in 
mode  speciale  dalla  voracita  dei  ratti.  Prescindendo  dalla  prima  espe- 
rienza,  di  cui  appunto  non  pud  tenersi  conto  (giacch^,  per  voracity  dei 
ratti,  fu  aperta  la  cassa  toracica,  e  furono  rosicchiati  i  pulmoni),  tutte 
le  altre  mostrarono  penetrazione  nelle  vie  aeree  di  liquido  e  corpi 
estranei  sospesi  nei  liquido,  penetrazione  che  si  spinse  fine  negli  alveoli. 
Tale  penetrazione  ebbe  luogo  anche  quando,  per  respirazione  intraute- 
rina,  gia  era  avvenuta  abbondante  introduzione  di  acque  fetali  e  meconio. 

L'A.  accenna  alle  condizioni  favorevoli  nelle  quali  furono  istituite 
le  sue  ricerche  (la  quantity  di  liquido  in  cui  si  trovavano  immersi  1 
cadaveri  e  la  forza  di  spinta  del  liquido,  per  la  quale  piil  facilmente 
il  liquido  ha  potuto  farsi  strada  nella  bocca  e  nelle  narlci);  ma  sog- 
giunge  pure  che  queste  non  sono  rare  condizioni  anche  in  casi  pratici 
di  infanticidio,  Nota  che  la  penetrazione  post  mortem  potrebbe  essere 
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ancora  piti  facile,  quando  (come  pud  pure  awenire)  le  vie  respiratorie 
fossero  afPatto  sgombre  da  acque  fetali  e  meconio,  e  che  in  questo  caso 
la  presenza  di  liquidi  immondi,  senza  elementi  di  acque  fetali  e  meconio, 
non  deciderebbe  per  1'  aBfiesia  in  quei  liquidi. 

Sono  degne  di  nota  le  riflessioni  che  TA.  fa  sul  significato  diverse 
che  potrebbe  darsi  al  contemporaneo  reperto  di  acque  fetali  e  liquidi 
immondi  nolle  vie  respiratorie;  si  potrebbe  pensare  cioe: 

a)  che  il  feto,  gi^  asfittico  entro  V  utero  ma  nato  vivo,  avesse 
respirato  extrauterinamente  nel  liquido  immondo,  e  ivi  fosse  morto 
per  asfissia; 

h)  che,  senza  essere  asfittico  al  memento  della  nascita,  fosse 
morto  asfissiato  in  una  mescolanza  di  acque  fetali  e  feci,  p.  es.  entro 
un  vaso; 

c)  che,  morto  intrauterinamente  con  precoci  movimenti  di  respi- 
razione,  pervenuto  gi^  morto  in  un  tube  di  cesso  o  in  un  canale  di 
spurge,  offrisse  per  fenomeni  di  penetrazione  postmortale  materie  im- 
monde  nolle  vie  respiratorie. 

Speciali  circostanze  potrebbero  far  luce  sul  caso.  Cosi  la  perma- 
nenza  del  cadaverino  per  breve  tempo  (qualehe  era)  nel  liquido  immondo, 
e  il  basso  strato  di  questo,  non  sufRciente  a  coprire  il  cadavere,  po- 
trebbero talvolta  permettere  la  esclusione  di  penetrazione  post  mortem. 
Elementi  delle  acque  fetali  e  del  meconio  internati  profondamente  nolle 
vie  respiratorie  (fine  negli  alveoli),  con  materie  putride  soffermate  alle 
vie  respiratorie  superiori,  parlerebbero  piuttosto  in  favore  della  pene- 
trazione postmortale  di  queste  ultimo.  Masse  fecali  molto  dense  nolle 
vie  respiratorie  —  o  materie  immondo  penetrate  nello  stomaco  e  spin- 
tesi  in  gitl  fine  nel  tenue  intestine,  parlerebbero  invece  per  penetrazione 
intra  vitam  di  esse.  Imperciocch^  so  anche,  dope  morte,  liquidi  possono 
penetrare  nello  stomaco,  quivi  trovano  una  barriera  nel  muco  dense  e 
tenace  dello  stomaco,  e  non  si  spingono  fine  nell'  intestine;  so  si  spin- 
gone  fine  neir  intestine,  si  pu6  dire  che  la  penetrazione  h  avvenuta 
intra  vitam. 

Sari  dunque  in  ogni  caso  necessario:  a)  un  esame  microscopico 
del  contenuto  delle  vie  aeree  fino  nei  polmoni;  h)  una  valutazione 
minuta  della  quantita,  distribuzione  e  consistenza  del  contenuto  delle 
vie  respiratorie;  c)  un  esame  microscopico  del  contenuto  dello  stomaco 
e  tenue  intestine;  d)  \xn  adeguato  apprezzamento  delle  speciali  circo- 
stanze del  pasOr 
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HABERDA.  Ueber  das  postmortale  Entstehen  yoq  Ecchymoseii 

(Sulla  formazione  postmortale  di  ecchimosi);  Vicrtelj.  f,  gcrichi,  Med, 
u.  off,  Saniidtswescn,  1898,  April,  S,  248, 

Se,  da  Tardieu  in  poi,  lo  studio  delle  ecchimosi,  per  quanto  ri- 
guarda  cause,  memento  di  formazione,  valore  diagnostico,  ha  avuto 
largo  sviluppo  —  non  ha  avuto  eguale  sviluppo  lo  studio  delle  ecchi- 
mosi per  quanto  riguarda  le  influenze,  che  fenomeni  ipostatici  possono 
avere  nella  formazione  delle  medesime  sul  cadavere.  vero  che  Hofmann 
aveva  notato  come,  nel  cadavere  e  per  fenomeno  ipostatico,  possano 
ingrandirsi  ecchimosi  formatesi  in  vita,  e  possano  a  dirittura  formarsi 
ecchimosi  postmortali,  ma  h  pur  vero  che  Lesser  era  gi unto  in  propo- 
sito  a  conclusioni  afPatto  diverse.  Sospendendo  cadaver!  per  il  coUo  o 
per  i  piedi,  Lesser  non  aveva,  dope  24  ore,  verificata  alcuna  formazione 
di  ecchimosi,  e  ci6  malgrado  avesse  ottenuto  un  alto  grade  di  ipostasi. 
Haberda  riflette  che  il  materiale  da  Lesser  adoperato  per  le  indicate 
esperienze  era  disadatto,  non  essendosi  il  Lesser  servito  di  cadaveri 
fresehi  ma  di  cadaveri  nei  quali  gi^  le  solite  ipostasi  eransi  manifestate. 
L*A.  ricorda  come  anch'  egli,  avendo  sospeso  per  i  piedi  il  cadavere 
di  un  bambino  robusto,  del  peso  di  grammi  3950,  estratto  dall'utero  della 
madre  due  giorni  dope  la  morte  di  questa,  non  giunse,  malgrado  so- 
spensione  di  una  settimana,  che  a  determinare  appena  un  aumento  di 
conteuuto  sanguigno  nella  congiuntiva  e  nella  mucosa  orale,  ma  punto 
ecchimosi.  Ben  diversamente  per6  andarono  le  cose  quando  istitui  sette 
esperienze,  nelle  quali  furono  adoperati  cadaveri  di  neonati,  che,  o 
morti  breve  tempo  prima  del  parto,  o  nati  asfittici  e  morti  subito  dope 
la  nascita,  furono  soUecitamente  sospesi  per  i  piedi  e  lasciati  parecchi 
giorni  in  sospensione.  AUora  in  tutti  questi  cadaveri,  nel  corso  dei 
primi  giorni,  anzi  gi^  nelle  prime  ore,  si  formarono  nella  congiuntiva 
palpebrale  ecchimosi  piccolo,  puntiformi  o  a  strisce,  che  nel  lore  aspetto 
non  erano  difTerenziabili  da  quelle  che  si  formano  in  vita.  L'  abbon- 
dante  materiale  di  cadaveri  di  cui  dispone  1'  Istituto  di  Medicina  legale 
di  Vienna  ha  date  poi  occasione  all'A.  di  osservare  spesso  cadaveri, 
che,  in  diverse  posizioni  (p.  es.  in  letto  col  capo  pendente  in  giil  sul- 
r  orlo  del  letto  o  poggiati  suUa  parte  ventrale)  presentavano  nella  cute 
del  petto,  dell*  addome,  della  regione  clavicolare,  delle  braccia,  del  collo 
e  del  volto  numerose  ecchimosi,  diverse  per  grandezza  o  colorito,  di 
cui  alcune  rosso  chiare  e  piccolo  come  punture  di  pulci  o  teste  di 
spilli,  altre  rosso  scure  bluastre  grandi  come  lenticchie.  Tanto  TA.  ha 
osservato  non  soltanto  nei  morti  per  epilessia  e  per  soffocazione,  ma 
Anche  in  cadaveri  di  individui  morti  per  le  morti  naturali  piu  diverse 
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ma  sempre  rapide  e  nelle  quali  si  trovava  eangue  liquido  o  moUemente 
coagulate.  Anche  per  le  ecchimosi  dei  pulmoni,  del  cuore  e  del  time, 
come  si  osservano  spesso  nei  bambini  e  si  sogliono  facilmente  mettere 
in  rapporto  con  V  asfissia,  VA,  non  dubita  che  possano  svilupparsi  per 
fatto  ipostatioo,  e  percid  non  erode  si  poesa  da  esse  soltanto  porre  la 
diagnosi  di  morte  per  asfissia  e  sospettare  la  Tiolenza. 

In  conclusione  I'A.  erode  di  poter  raccomandare  che  per  la  dia- 
gnosi di  morte  per  asfissia  non  si  abbia  da  accordare  alcun  valore  alia 
esistenza  delle  ecchimosi  cutanee  piuttosto  grandi,  e  che  alle  piii  piccolo 
si  possa  dare  un  valore  quando,  come  p.  es.  negli  strangolati,  si  tro- 
vino  al  volto,  al  colic,  alia  parte  superiore  della  cassa  toracica  insiemo 
ad  altri  segni  di  congestione  in  vita,  e  per  le  circostanze  speciali  del 
case  e  per  altri  reperti  obiettivi,  si  possa  escludere  la  influenza  di 
un  fatto  ipostatico.  Anche  nelle  ecchimosi  delle  sierose,  per  la  distin- 
zione  di  quelle  intra  vitam  da  quelle  post  mortem,  potr^t  essere  utile 
uno  speciale  riguardo  alia  distribuziono  delle  stesse;  e  sara  da  temere 
il  fatto  ipostatico  se  la  distribuzione  delle  ecchimosi  nelle  sierose 
corrisponda  alia  distribuzione  delle  ipostasi  esterne. 


POLLITZ.  Ein  Fall  von  Sulfonalverg^iftnng^  (Un  case  di  avvelena- 
mento  per  sulfonale);  Viei-telj.  f,  (jciichiL  Med,  u,  off,  Saniiatswescn, 
1898,  AprU,  S.  297. 

Una  donna,  affetta  da  una  forma  di  psicopatia  puerperale  con 
grande  e  continuato  eccitamento,  aveva  preso  con  pieno  successo,  per 
circa  40  giomi,  gram.  1  7?  di  sulfonale  al  giorno  (una  dose  comples- 
siva  di  circa  gram.  60),  quando,  sospeso  il  rimedio,  ricoraparso  a 
capo  di  6  giorni  lo  state  di  eccitamento,  fu  di  nuovo  ripresa  la  som- 
ministrazione  del  rimedio.  Questo  fu  continuato  ancora  per  altri  22 
giomi,  e  fu  solo  dope  questo  tempo  che  si  ebbero  i  primi  segni  di 
intossicazione  (vomiti  e  albuminaria),  i  quali  pero  si  dileguarono  entro 
8  giomi.  Ma  a  capo  di  55  giorni,  per  la  terza  volta  ritentato  il  rime- 
dio, somministrato  appena  per  5  giorni  alia  dose  gioraaliera  di  1  solo 
gramme,  esse  dette  luogo  a  tali  sintomi  di  intossicazione  (vomiti, 
anoressia,  sospensione  della  secrezione  urinaria),  che  in  G-7  giorni 
finirono  con  la  morte.  AIT  autopsia,  oltre  i  segni  di  infiamraazione 
gastro-intestinale  e  un'  ulcera  nel  tenue  intestine,  si  trovo  un'  avan- 
zata  degeneraziene  grassa  degli  organi  (cuore,  fegate,  reni). 

L'A.  spiega  la  intossicazione  da  sulfonale  malgrado  somministra- 
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zione  secondo  regola  del  rimedio,  con  V  azione  cumulativa  dello  steeso, 
e  ricorda  le  ricerche  di  Morro,  secondo  cui  passano  di  regola  tre 
giorni  prima  che  il  sulfonale  accumulato  nelV  organiemo  sia  ecomparso 
dallo  Bteeso.  Ricorda  pure  11  fatto  notato  da  Schulz,  che  in  21  casi 
di  morte  per  sulfonale  trovd  20  donne,  e  ritiene  che  la  frequenza  di 
stati  anemici  nolle  donne  possa  favorire  1'  avvelenamento  nolle  stesse. 
Paragonando  il  case  suo  con  uno  di  Marthen  e  un  altro  di  Stem, 
nota  lievi  differenze  nel  reperto  istologico  tra  il  case  suo  e  quelle  di 
Stern,  ma  rileva  come  in  tutti  e  tre  fu  macroscopicamente  e  micro- 
scopicamente  dimostrata  una  avanzata  degenerazione  grassa  degli  organi. 


M.  MAYER.  Forensischer  Fall  von  Labyrintherschutternng  (Case  ^ 
forense  di  commozione  del  labirinto);  Vici'iclj,  f.  gci-whtl,  Med,  u.  off. 
Sanitdis^vesen,  1S,98,  April,  S,  310, 

II  case  b  il  seguente: 

Un  ragazzo  di  13  anni,  balbnziente,  sente  spesso  dal  maestro  con- 
traffatta  la  difettosa  sua  maniera  di  parlare.  Un  giorno,  dietro  sugge- 
rimento  del  padre,  risponde  al  maestro:  «  solo  le  smnmie  contraffanno 
iutlo  ».  Al  che  il  maestro  adirato  percuote  suUa  testa  il  ragazzo,  che 
col  lato  destro  del  capo  batte  sul  banco.  Segue  perdita  involontaria 
dell'  urina.  Poche  ore  dope,  si  constata  tumefazione  moUe,  pastx)sa, 
rossastra  sulP  areata  sopraccigliare  destra,  si  hanno  forti  dolori  di  testa, 
dolori  nei  movimenti  del  cranio  sulla  colonna  vertebrale,  sensibility 
alia  pressione  sulle  apofisi  trasverse  della  2*  e  3*  vertebre  cervicale. 
Due  giorni  dopo,  continuano  i  dolori  al  capo,  si  hanno  dolori  nei  mo- 
vimenti  di  masticazione,  il  ragazzo  non  ode  piil  a  destra;  il  diapason, 
applicato  sul  vertice  e  sulla  linea  mediana,  viene  soltanto  percepito  a 
sinistra;  V  esame  con  V  otoscopio,  a  destra  come  a  sinistra,  mostra 
nulla  di  anormale.  Quattro  giorni  dopo,  h  quasi  scomparso  lo  stravaso 
sul  sopracciglio,  sono  mono  dolorosi  i  movimenti  della  masticazione, 
continuano  i  dolori  al  capo;  e  in  seguito,  migliorando  serapre,  restano 
la  sordity  a  destra,  1'  insonnio,  accessi  di  vertigini,  rumori  subiettivi 
a  destra,  e  ci6  per  parecchie  settimane. 

L'A.,  in  qualita  di  medico  curante,  resistette  da  prima  alia  richiesta 
dei  parenti  di  un  certificate  sulla  perdita  del  potere  uditivo  a  destra 
come  conseguenza  delle  percosse;  poi  per5  lo  rilascid  nel  sense  che  tale 
nesso  causale  fosse  possibile,  Chiamato  in  seguito  come  peri  to,  dopo  pift 
accurate  esame,  constatd:  niente  di  anormale  nel  condotto  uditivo  esterno 


G.  FiLOMTJSI  -  GUELFI. 


RIVI8TE 


205 


e  nella  membrana  timpanica,  permeability  della  tromba,  forti  prolife- 
razioni  ghiandolari  nel  faringe,  potere  uditivo  (esplorato  col  diapason, 
con  1'  acumetro  di  Politzer,  con  I*  orologio  da  tasca  ecc.)  abolito  a  destra, 
normale  a  sinistra.  Fu  trovata  buona  la  capacity  uditiva  in  tutti  i  pa- 
renti,  meno  in  un  cugino  di  29  anni,  che  pure  presentava  a  destra 
durezza  di  udito,  anch'  essa  di  origine  traumatica.  Non  pare  che  le  testi- 
monianze  fossero  tutte  concordi  nell'  affermare  che  il  ragazzo  prima  delle 
percosse  udiva  bene. 

L'A.  ammise  un  nesso  tra  le  percosse  al  capo  e  la  perdita  del 
potere  uditivo  a  destra,  ma  accennd  contemporaneamente  alia  impor- 
tanza  delle  vegetazioni  adenoidi  del  faringe,  che  gia  da  sole  erano  capaci 
di  pregiudicare  la  capacitii  uditiva.  In  seguito  di  che,  per  insufficienza 
di  prove,  fu  sentenziato  un  non  luogo  a  procedere  contro  il  maestro. 
II  ragazzo  intanto,  licenziato  dalla  scuola,  fu  occupato  in  una  fabbrica, 
ove  ancora  attualmente  h  capace  di  prestare  servigio,  e,  libero  da  ogni 
fenomeno  cerebrale,  con  normale  capacity  uditiva  a  sinistra,  ^  perd 
ancora  sordo  a  destra. 

E  cosi  per  verity  la  comunicazione  dell'A.  non  pare  risponda  com- 
pletamente  al  suo  titolo,  perch^  mentre  dal  titolo  si  lascia  desumere 
V  esistenza  di  una  affezione  labirintica  schiettamente  di  origine  trau- 
matica, la  conclusione  invece  ingenera  un  dubbio,  dubbio,  che  ka  dovuto 
impressionare  la  stessa  autorit^  giudiziaria,  la  quale  difatti  ha  finite 
col  pronunciarsi  per  un  non  luogo  a  procedere. 


M.  PANTZER.  Qaetschung  des  Oberkorpers  bei  einem  (Jnfolle. 
Tod  ntch  sieben  Jahren  infolge  Platzens  eines  Aneurismas  der  abstei- 
gpenden  Brastschlagader.  Fra^licher  Znsammenhang  des  Todes  mit  dem 
Unftlle  (Contusione  casuale  della  parte  superiore  del  corpo.  Morte  dope 
sette  anni  per  scoppio  di  aneurisma  deir  aorta  toracica  discendente. 
Questione  sul  nesso  tra  la  morte  e  Taccidente);  Viertelj.  f,  gefichil. 
Med.  u.  off.  Sanitdlswesen,  1898,  April,  S,  313, 

Un  uomo  di  58  anni,  molto  robusto,  un  gigante  di  forme,  oltre  i 
segni  di  un*  arteriosclerosi  di  modico  grade,  non  soffriva  altri  fenomeni 
morbosi,  quando  un  giorno  subi  V  azione  di  un  traumatismo,  per  il 
quale  fu,  con  la  parte  superiore  del  corpo,  stretto  fra  due  carri  e  stra- 
mazzato  a  terra.  Rialzatosi,  pot6  a  stento  trascinarsi  per  circa  100  passi; 
seguirono  alcuni  disturbi,  dei  quali  si  riebbe  abbastanza  presto.  Dope 
alcuni  mesi  per6,  avverti  debolezza  alle  gambe,  che  mal  si  prestavano 
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al  loro  ufRzio,  e  alcuni  dolori  nella  regione  contusa,  per  il  che  fu 
incapace  a  qualunque  lavoro  materiale.  Tali  fenomeni  incontrarono  da 
principio  difficolti  di  interpetazione;  ma,  dope  un  anno  circa,  furono 
adegiiatamente  spiegati  e  ricondotti  a  fenomeni  di  commozione  epinale 
(Erschtttterung  des  Rilckenmarkes).  I  fenomeni  aiimentarono,  un  grave 
marasma  si  ando  sempre  pid  accentuando,  finch^  morl  improvvisamente 
7  anni  dope  del  traumatismo  BofTerto.  autopsia  dimostrd  che  causa 
della  raorte  era  una  grave  emorragia  interna  per  scoppio  di  un  aneu- 
risma  dell'  aorta  toracica  disoendente,  aneurisma  che  in  vita  era  rimasto 
sconosciuto  per  mancanza  de'  sintomi  relativi.  Era  questione  di  decidere 
se  r  aneurisma  fosse  V  effetto  del  trauma  solferto  7  anni  innanzi.  L'A. 
riflette  che  se  la  massima  parte  degli  aneurism i  aortici  si  sviluppano 
senza  causa  dimostrabile,  e  certo  pero  che,  secondo  le  dottrine  degli 
autori  pid  accreditati,  anche  V  aneurisma  vero  (spontaneo)  pu6  in  ta- 
luni  casi  riconoscere  T  origine  traumatica,  e  per6  crede  che  anche  nel 
suo  case  un  nesso  causale  tra  1' aneurisma  e  il  trauma  non  possa  con 
sicurezza  essere  escluso.  Che  un  giudizio  simile  sia  ben  lungi  dal  sod- 
disfare  le  esigenze  della  legge  e  chiaro;  ma  5  pur  chiaro  che  questa 
degli  aneurismi  per  traumi  6  delle  piil  diflicili  questioni.  L'A.  non  si 
6  dissimulata  la  difficoM  del  giudizio  in  proposito,  e  dichiara  fin  da 
principio  di  pubblicare  il  case  perch^  dope  la  promulgazione  della  legge 
sugli  infortunt  in  Germania,  ritiene  sia  esse  il  prime  sul  quale  sia 
sorta  la  questione  medico  -  legale  dal  nesso  tra  1' aneurisma  aortico 
(causa  di  morte)  e  il  trauma  di  pnrecchi  anni  innanzi. 


V.  SIERADZKI.  Kasaistische  Mitteilan^en  aus  dem  ^erichtsarz- 
tlichen  Institute  der  k.  k.  Unirersitat  in  Krakau  (Comunicazioni  di 
casistica  dall' Istituto  di  Medicina  legale  dell' University  di  Cracovia); 
Fiiedrei^h' s  BUitter  f,  geiichtl.  Med,  u,  Sanitdtspolixeiy  189Sy  Ilefl.  II. ^S.  91. 

Si  tratta  di  due  casi  studiati  nell'  Istituto  di  Medicina  legale  della 
University  di  Cracovia,  diretto  dal  Prof.  Vachholz.  Nell'  iino  la  que- 
stione se  la  morte,  avvenuta  per  gravi  scottature,  fosse  dovuta  ad  omi- 
ddio  per  aspersione  di  petrolio,  fu  risoluta  alfermativamente  da  circostanze 
estranee  al  reperto.  Nell'  altro  la  questione  del  suicidio  o  dell'  omicidio 
si  presentava  a  proposito  del  cadavere  di  un  individuo  di  37  anni,  che 
presentava  due  ferite  da  punta,  1'  una  nella  regione  temporale  destra 
interessante  il  cervello,  1'  altra  nel  lato  destro  del  torace  con  direzione 
d'  alto  in  basso  e  da  fuori  in  dentro,  interessante  il  diaframma  e  il 
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fegato,  e  nel  quale,  in  base  a  un'esatta  valutazione  di  tutte  le  circo- 
stanze,  fu  aramesso  appunto  il  suicidio  per  arma  dn  punia,  che  ^  certa- 
mente  tra  le  forme  pin  rare  di  suicidio. 


LACASSAGNE.  Affaire  Laporte;  Archives  d* Anthropologic  ciiminelle, 
1898,  15  Mars,  p.  220  ^  e  15  Mai,  p.  342, 

MAYGRIER  £T  SOCQUET.  Lesions  traumatiques  de  la  yessie  dans 
un  accoachement  artificiel;  Ann,  d'  Hyg,  pvbL  eide  Med,  leg,  Mai  1898, 
p.  441  e  455. 

II  case  del  Dr.  Laporte,  che  ha  fatto  tanto  rumore  in  Francia, 
pu6  dirsi  oramai  notissimo  anche  in  Italia,  esseudo  state  gik  riferito 
da  parecchi  giornali  medici  italiani.  lo  mi  limiterd  a  riassumerlo  dalle 
fonti  oitate  ne'  suoi  punti  esseuziali. 

II  giorno  11  settembre  1897,  il  Dr.  Laporte,  alle  ore  11  V2  8®J*«> 
chiamato  presso  la  Sig.''*  Fresquet,  si  trovd  in  presenza  di  una  donna 
gii  da  due  giorni  in  travaglio  di  parte;  collo  dell'  utero  completamente 
dilatato,  presentazione  del  vertice,  testa  fissata  alio  stretto  superiore 
del  bacino,  procidenza  del  cordone  (riconosciuta  subito  dope  rottura  del 
sacco  delle  acque  avvenuta  nel  pomeriggio),  feto  verosimilmente  morto, 
bacino  ristretto  (diametro  antero  -  posteriore,  misurato  all' autopsia, 
9  V2  centim.).  II  Dr.  Laporte  tentd  da  prima  1'  estrazione  col  forcipe, 
ma,  non  essendo  riuscito,  si  decise  per  la  craniotomia.  Nell'  eseguire 
questo  secondo  atto  operative,  comincid  dal  servirsi  di  una  punta  di 
una  delle  branche  del  sue  forcipe;  ma,  venendogli  raeno  anche  questa, 
in  mancanza  di  istrumenti  piu  adatti,  fini  per  adoperare  un  ago  da 
materassaio  lungo  21  centim.  Perforate  il  cranio,  constatata  1'  uscita 
di  un  po'  di  materia  cerebrale,  con  nuova  applicazione  di  forcipe  ot- 
tenne  finalmente  1'  estrazione  del  feto.  Intanto,  3G  ore  dope,  la  donna 
non  avendo  urinate,  si  reput6  necessario  il  <3ateterisrao,  col  quale  si 
estrassero  appena  poche  goccie  di  un  liquido  ganioso  e  fetido.  Aggra- 
vandosi  sempre,  mori  all'  ospedale  alle  3  a.  m.  del  14  settembre. 

Air  autopsia,  fatta  il  20  settembre  dal  Dr.  Socquet  e  alia  presenza 
del  Dr.  Laporte,  si  trovarono  nella  vescica  due  perforazioni;  1'  una, 
lunga  2  centim.,  nella  faccia  posteriore  di  essa  comunicante  col  collo 
dell' utero  (perforazione  utero  -  vescicale),  1'  altra,  lunga  pure  2  centim., 
a  4  centim.  dalla  precedente,  in  direzione  della  medesiraa  nella  parete 
laterale  destra  della  vescica  interessante  tutta  le  spessezza  di  questa 
parete  fine  alia  cavity  peritoneale  (perforazione  vescico  peritoneale):  di 
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piii,  nella  cavitl  del  peritoneo,  in  corrispondenza  della  fossa  iliaca  destra, 
una  racoolta  di  liquido  sanioso  fetido,  con  anse  intestinal!  rosse  e  con- 
gestionate,  riunite  anche  da  alcune  aderenze  recenti. 

Socquet  conchiuse  che  la  morte  della  Sig.'"*  Fresquet  fosse  la  con- 
seguenza  della  peritonite  localizzata  nella  fossa  iliaca  destra,  determinata 
dalla  doppia  perforazione  vescicale,  e  che  la  perforazione  vescicale  fosse 
a  sua  Yolta  V  effetto  dell'  azione  di  un  istrumento  da  punta  quale  V  ago 
da  inaterassaio. 

Maygrier  e  Socquet  poi,  assunti  insieme  come  periti,  valutando 
pid  da  vicino  V  orrore  professionale,  ritennero  che  il  Dr.  Laporte,  ap- 
plicando  prima  il  forcipe  e  poi  ricorrendo  alia  craniotomia,  si  fosse 
informato  alle  indicazioni  del  case,  ma  che,  praticando  la  craniotomia, 
operazione  che  egli  eseguiva  per  la  prima  volta,  non  si  fosse  comportato 
con  la  prudenza  e  V  ability  desiderabile,  e,  servendosi  di  un  istrumento 
difettoso,  avesse  prodotta  una  ferita  involontaria  che  determind  la  morte, 
Pare  che,  per  quanto  riguarda  cautele  di  asepsi,  il  Dr.  Laporte  non 
abbia  tralasciata  qualche  immersione  del  suo  forcipe  in  acqua  bollente, 
ma  non  e  certo  abbia  fatto  altrettanto  con  1'  ago  da  materassaio,  come 
non  ^  certo  che  nell*  introduzione  deir  istrumento  in  vagina  lo  abbia 
guidato  con  la  sua  mano.  In  ogni  case,  il  Dr.  Laporte,  condannato 
a  3  mesi  di  prigione  in  prima  istanza,  fu  assolto  in  appello. 

Noi  registriamo  senza  commenti  questo  ormai  famoso  case,  che 
certo  non  e  senza  interesse  nella  storia  delle  iraputazioni  per  errori 
professionali. 


OTTOLENGHI.  II  segnalamento  del  delinq[iiente;  Mv.  di  Polixia 
Scientifica.  An.       fasc,  V. 

Ricordati  alcuni  casi  di  false  identity,  VA.  rileva  la  insufficienza 
del  segnalamento  attuale,  fondato  sui  connotati  o  anche  su  fotografie 
fatte  ed  esaminate  senza  speciali  norme,  e  insiste  sulla  necessita  di  un 
segnalamento  scientifico,  che  deve  essere  duplice,  antropometrico  e 
descrittivo.  La  conoscenza  del  segnalamento  antropometrico  e  descrit- 
tivo  deve,  secondo  I'A.,  costituire  la  base  della  nuova  coltura  del  fun- 
zionario  di  pubblica  sicurezza. 
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LAVORI  ORIGINALI 


SULLA  LUSSAZIONE  DELL'  EPISTROFEO 


In  un  recente  processo  galleggi6  ancora  la  questione  concernente 
la  possibility  della  lussazione  dell'  epistrofeo  nella  morte  per  sospen- 
sione;  e  con  essa,  la  trita  discussione  se  quella  rappresentasse  gli  eifetti 
di  manovre  suicide  od  omicide.  Ci5  mi  indusse  a  ristudiar  1'  argomento, 
non  tanto  per  risolvere  questo  problema  pratioo  assai  mal  posto,  quanto 
per  indagare  con  maggiore  esattezza  la  terminazione  rapida,  quasi  ful- 
minea,  di  qualcuno  morto  per  sospensione,  cui  puossi  aggiungere,  per 
intima  affinity  di  processo  fisio-patologico,  lo  strangolamento.  In  quest! 
casi  veramente  eccezionali,  i  sintomi  ed  i  reperti  classici  della  vera 
asfissia,  se  non  fanno  difetto,  sono  piuttosto  equivoci ;  ed  in  un  istante 
minimo  troncasi  la  vita. 

Qui  si  ricorse,  e  si  ricorre  ancora  da  qualcuno,  ad  un'  azione  ri- 
flessa  sui  centri  di  innervazione  cardiaco-respiratoria,  sia  pel  tramite 
del  vago,  sia  del  laringeo  superiore,  sia  per  quell'  insieme  un  po'  mi- 
sticb  asserito  da  Brown-S6quard  e  dalla  sua  scuola,  un'  azione,  cio^,  ini- 
bitoria  a  distanza,  che  dalla  regione  laringea  si  diffonderebbe  alia  inner- 
vazione cardiaca.  lo  non  credo  qui  di  ritornare  su  questo  tenia,  perch^ 
parmi  d'  aver  dimostrato  con  altri  lavori  che,  per  quanto  queste  perturba- 
zioni  nervose  debbano  aggravare  il  vero  momento  letale  (1'  asfissia),  non 
valgono  per  s6  sole  ad  indurre  morte  istantanea.  Resta  per6  sempre, 
demolita  questa,  I'altra  ipotesi  che  tal  genere  di  morte  rapidissima, 
che  si  stacca  dalla  solita  asfissia,  tragga  ancora  la  sua  genesi  da  uii 
perturbamento  funzionale  del  sistema  nervoso  centrale;  ma  questa  volta 
ben  pid  grave,,  dovuto  alia  contusione  od  alia  disgregazione  piti  o  meno 
penetrata  del  midoUo  allungato  e  dei  nervi  che  da  esso  si  dipartono. 
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Dati  certi  bruschi  maneggi,  accidentali,  volontarii,  si  dice,  si 
lussano  le  due  prime  yertebre  cervicali  in  tal  guisa  che,  rotti  i  lega- 
menti,  V  apofisi  odontoide,  spostandosi,  contunde,  lede  il  midollo  al- 
1  ungate,  che  le  sta  a  ridosso;  ed  offendendo  principalmente  il  nodo 
vitalc,  provoca  morte  istantanea. 

Questa  e  la  tesi  genericamente  esposta;  che,  considerata  nella  sua 
grossolana  parvenza  e  nella  sua  logica  funzionale,  seduce;  e  pu5  quindi 
facilmente  offrire  V  illusione  di  argomento  diagnostico  in  quei  casi,  in 
cui  la  pura  asfissia  sembra  sbandita.  Che  poi  T  esame  minute  del  pro- 
cesso  meccanico  e  dei  reperti  anatomo-patologici  la  sorregga  o  la  sfati; 
che  la  serie  dei  documenti  racoolti  in  sue  favore  resista  alia  critica; 
che  gli  esperimenti  severamente  istituiti  le  dieno  assai  labile  appoggio: 
questo  ^  altro  affare.  Pur  troppo  negli  studi  medici  quanto  ebbe  la 
Ventura  di  conseguire  un'apparenza  logica,  o  di  venire  espresso  in 
una  felice  formola  matematica  o  meccanica,  tende  a  perpetuarsi  in 
un'  ingiusta  cittadinanza,  quasi  a  sfidare  gli  attacchi  di  colore,  che 
credono  solo  alia  loro  esperienza  diretta. 

Logicamente,  lo  concede,  questo  ^  un  processo  eziologico,  che  si 
presenta  con  una  certa  attrattiva;  e  si  comprende  come  possa  esser  da 
alcuno  accolto  come  fatto  indiscusso.  Che  v'  ha  infatti  di  piu  chiaro  di 
questo  concetto:  «  II  laccio  immobilizza  la  estremita  superiore  del  collo; 
manovre  violente  di  estensione  della  colonna  vertebrale  e  di  forzata 
lateralita  del  capo  inducono  la  rottura  dei  legamenti  dell'  epistrofeo;  il 
dente  di  questo,  divenuto  pi  it  o  meno  libero  si  sposta,  e  lede  il  midollo 
allungato;  la  morte  deriva  dalla  lesione  del  nodo  vitale  ».  —  Ma  non 
basta  imaginare  ed  affermare.  Occorrono  le  prove.  E  sono  queste  pro- 
prio  si  salde,  si  inattaccabili,  da  rendere  sicuro,  quanto  troppo  correndo, 
si  presuppone? 

Guardiamo  intanto  cio  che  hanno  scritto  ed  osservato  anatomici, 
chirurghi,  scrittori  di  medicina  legale. 

Ci  permetteremo  dope  un  po'  di  critica  e  un  po'  di  controUo  spe- 
rimentale. 

Lodata  la  sapienza  divina  della  natura,  che  risplende  nella  strut- 
tura  di  quest' articolazione,  Kealdo  Colombo  (1)  cosi  scrive:  «  Licet 
vulgo  existimet  in  iis  qui  suspenduntur  longamque  literam  suspensi 
efficiunt,  caput  luxari;  quam  sententiam  ego  profecto  inanem  esse 
falsamque  deprehendi,  neque  semel  duntaxat .  saepius  Patavii,  Pisis, 


(1)  Rbaldi  Coluhbi.  Or.  De  re  anat.  Lib.  XV.  De  Ugamentis  L.  III.  Francoforti,  1500, 
p.  194. 


8TTLLA  LUSS^ONE  DELL'  EPISTROFEO  EGC. 


211 


Romaeque.  Tantum  etenim  esse  hujus  ligamenti-  robur  animadverti, 
ut  frangi  facilius  quam  luxari  secunda  vertebra  possit,  neque  secunda 
solum,  sed  prima  quoque  ». 

Morgagni  nella  sua  classica  lettera  XIX*  (1)  scrive:  «  Laryngem 
autem  aliquando  rumpi  cum  Valsalva  vidimus;  vertebras  non  vidimus, 
sed  neque  tamen  luxatas 

E  un  po'  pill  tardi  Louis  (2),  avendo  osservato  che  nolle  eseeuzioni 
capitali  a  Parigi  insorgeva  morte  assai  rapida,  ne  interrogd  lo  stesso 
camefiee,  e  ne  ebbe  la  convinxione  «  ch©  quasi  sempre  la  testa  era  lus- 
sata,  perch^  mentre  la  testa  posta  sotto  la  mascella  e  V  osso  occipitale 
fa  una  contro-estensione,  il  peso  del  corpo  del  paziente,  aumentato  da 
quello  deir  esecutore,  induce  una  forte  estensione.  Quest!  infatti  sale 
sugli  avambracci  del  paziente,  che  gli  servono  come  di  stafTa;  ne  agita 
il  corpo  vertical mente;  quindi  imprime  al  tronco  dei  movimenti  di  ro- 
razione  alternanti  e  rapidi,  da  cui  segue  ordinariamente  la  lussaxione 
della  prima  vertebra  ».  E  conchiude  che  la  lussazione  delle  vertebre  e 
la  lacerazione  delle  cartilagini  esigono  una  grande  violenza  ed  escludono 
il  suicidio.  Ma  (si  rifletta  bene)  Louis  non  offre  alcun  fatto  d'  osserva- 
zione  propria  o  di  dissezione  in  prova  di  tale  suo  asserto. 

Lo  stesso  afferma  pure  J.  P.  Petit  (3).  «  Noi  osserviamo  in  quasi 
tutti  i  criminali  appiccati,  scrive,  che  la  prima  vertebra  del  collo  h 
intieramente  separata  dalla  seconda.  E  forse  la  causa  pid  adatta  e  piil 
potente  di  morte,  poich^  il  corso  dello  spirito  vitale  ne  viene  d'  un 
tratto  arrestato  ».  Insiste  pure  sul  fatto  che  il  carnefice  poggia  sulle 
mani  e  sui  ginocchi  del  paziente;  e  racconta  che  taluua  volta  i  bambini 
muoiono  improvvisamente  «  aspr^s  avoir  et^,  par  forme  de  badinage, 
80ulev6s  de  terre;  ceux  qui  les  soulevoient  ayant  une  main  sous  leur 
menton,  et  1'  autre  sur  le  dtoi^re  de  la  t^te  » .  Ma  neppur  lui  adduce 
documenti  proprl  di  prova. 

Boyer  (4)  riferisce  pure  che  il  boja  di  Lione,  aggrappandosi  sugli 
avambracci  legati  del  paziente,  imprimeva  alia  testa  con  un  ginocchio 
il  doppio  moto  di  rotazione  e  di  inclinazione  laterale  e  non  cessava 
«  se  non  avesse  sentito  lo  scroscio  prodotto  dalla  rottura  dei  legamenti  » . 
—  E  ammette  che  V  apofisi  odontoidea,  portandosi  all'  indietro,  rompa 
il  legamento  tras verso,  T  accessorio,  e  i  laterali;  come  ammette  che 


(1)  J.  B.  MoBOAOKi.  De  $edibu$  et  causis,  ecc.  Ep.  XIX,  11.  Etrod.  Helv.  1778,  vol.  I, 
357.  (Non  si  badi  all*  anno  della  stampa,  ma  a  quello  degli  scrittori). 

(S)  Louis.  Mimoire  $tir  une  question  anatomiqt*e  rilative  d  to  jurisprudence,  Paris, 
1763,  pag.  27. 

(3)  Petit.  Deux  consultations  mSdico-Ugales.  Paris,  1767  (pag.  28  S9), 

(4)  BoTBB.  Traiti  des  malad,  chirurg,  U  II,  269. 
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con  un  moto  di  rotazione  violenta  a  testa  inclinata,  si  possa  rompere 
uno  dei  legamenti  pitl  tesi  con  la  conseguenza  della  hissazione.  — 
Ma  soggiunse:  occmre  trazione  diretta  ml  primo  caso  e  foi-za  enorme 
nel  secondo, 

Siamo  perd  sempre  pid  o  meno  nel  campo  delle  opinioni,  di  con- 
cetti generali.  Neppure  contribuisce  con  materiale  proprio  alio  studio 
positive  di  questa  questione  lo  stesso  Malgaigne.  Egli  infatti  scrive  (1): 
«  Temo  assai  che  vi  sia  qualche  errore,  poich6  invano  tentai  d'  ottenere 
detta  hissazione....  La  maggior  parte  delle  osservazioni  pecca  per  il 
difetto  di  dettagli  importanti;  e  cosi  queste  non  possono  essere  sfruttate 
se  non  con  grande  riserva  » .  E  registra  con  prudente  scetticisrao  alcuni 
casi  di  lussazione  atlanto-epistrofea  dovuti  all' azione  mmcolare. 

Spetta  ad  Orfila  11  merito  di  aver  con  ricerche  dirette  contribuito 
alia  soluzione  di  questo  problem  a. 

Gia  nella  prima  edizione  delle  sue  Lezim^i  di  Medicina  legale  (2) 
egli  pronunciavasi  contrario  a  questa  tesi.  La  maggior  parte,  scrive, 
degli  autori,  appoggiandosi  sul  caso  del  zoccolajo  di  Liegi,  ammette 
nella  sospensione  la  possibility  di  lussazione  delle  due  prime  vertebre. 
Trova  errata  questa  opinione  sostenuta  nel  caso  di  Liegi  da  Pfeffer;  e 
conclude  che  se  erra  Pfeffer,  erra  pure  Chaussier  «  che  avrebbe  par- 
lato  di  un  caso  congenere  senza  addurne  i  docuraenti  ». 

Ma  piu  tardi  il  processo  circa  Matteo  Dausatz,  trovato  morto  il  15 
settembre  1839  nei  pressi  di  Lautrec,  fece  ritornare  alia  luce  la  questione, 
solo  logicamente  risolta  da  Louis,  cio^,  se  fosse  compatibile  col  semplice 
Buicidio,  quindi  con  una  non  estrema  violenza,  la  lussazione  delle  ver- 
tebre e  la  rottura  delle  parti  cartilaginee  ad  esse  spettanti.  Orfila  allora 
ne  riprende  lo  studio  sperimentale;  e  comunica  all*  Accademia  di  Medi- 
cina i  risultati  conseguiti,  il  6  Ottobre  1840.  (3)  Qiustamente  premette 
che  il  tema  era  state  soltanto  sfiorato  dagli  scrittori  di  medicina,  i 
quali  tutti,  a  sue  avviso,  hanno  commesso  dei  gravi  errori.  E  sottopo- 
nendo  cadaveri  a  violenti  maneggi,  a  torsioni  durante  la  sospensione,  ed 
esaminandone  suceessivamenie  le  alterazioni  anatomiche,  studia  i  seguenti 
problemi: 

1.0  E  possibile  con  tanti  maneggi  determinare  la  lussazione  della  1* 
0  della  2^  vertebra  cervicale? 

2.0  E  possibile  la  frattura,  la  lussazione  in  altre  regioni  della  co- 
lonna  vertebrale? 


(I)  Maloaione.  Traiti  des  fract.  et  des  luacations.  Paris,  1S55.  Tom.  II,  p.  318. 

(SJ)  Orfila.  Lemons  de  Mid.  Legale  (1823).  Tomo  1,  p.  580. 

(3)  Obfila.  Memoire  sur  la  suspension  (Ann.  d*Hyg.  et  M^d.  l^g.  1842,  p.  134). 
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3.0  Queste  lesioni  si  possono  infliggere  a  corpo  vivo,  e  per  mauo 
Buicida? 

4.®  6  possibile  distiuguere  se  queste  lesioni  furono  inferte  nel  vivo 
0  nel  cadavere? 

I  cadaveri,  come  egli  scrive,  furono  appesi  verticalmente  ed  a  varie 
distanze  dal  suolo;  non  uno,  ma  due,  ma  tre  uomini  robusti  si  aggrap- 
parono  alle  lore  spalle,  gravandole  del  lore  peso;  ue  mancarono  certo  i 
movimenti  di  estensione  e  di  controestensione  della  colonna  vertebrale; 
si  imposero  alle  teste  movimenti  bruschi  e  semicircolari....  E  malgrado 
queste  manovre,  che  esagerarono  immensamente  le  contingenze  mecca- 
niche  della  pratica  comune,  non  si  ebbe  mai  la  supposta  lussazione. 
Su  14  casi,  combinando  la  torsione  con  una  brusca  e  forte  estensione, 
Orfila  pote  indurre  solo  la  rottura  della  base  delP  apofisi  odontoidea 
«  di  cui  per6  i  legamenti  erano  intatti  » .  Mediante  la  flessione  brusca 
e  violenta  della  testa  potd  pure  (su  14  esperienze)  indurre  una  frattura 
al  corpo  della  2^  vertebra.  E  conclude:  «  Le  esperienze  sul  cadavere 
mostrano  la  diflicolta,  V  impossibilita  si  pu5  dire,  della  lussazione  della 
1*  e  della  2*  vertebra,  tranne  il  case  di  una  preoedente  lesione  delle 
vertebre.  Non  ho  mai  ottenuto  neppure  un  principio  di  lussazione 
della  1«  e  della  2*  vertebra;  solo  una  volta  vidi  la  frattura  della  base 
deir  epistrofeo  ed  una  frattura  nella  2*  vertebra  ». 

Le  quali  deduzioni,  tratte  si  pud  dir  la  prima  volta  da  vere  ri- 
cerche  sperimentali,  Orfila  consegnd  poscia  nelle  edizioni  successive  del 
suo  Trattaio  di  Medidna  legale,  (1)  Qui  schernisce  pure  la  narrazione 
di  Petit  sulla  morte  improvvisa  dei  bambini,  e  conclude  con  una  esem- 
plare  modestia:  « io  son  riuscito  a  provare  che  la  questione  h  indecisa  » .  (2) 

Le  quali  esperienze,  parmi,  avevano  diritto  ad  un  ossequio  molto 
pill  doveroso  di  quanto  non  trovarono  nei  due  insigni  successori  d'  Orfila, 
il  Tardieu  ed  il  Brouanlel.  II  prime  (3)  descrive  i  metodi  giudiziari  di 
sospensione;  riporta,  senz'  alcun  commento,  il  note  passo  del  Louis;  e 
pid  avanti  (4)  scrive:  «  consta  che  la  lussazione  della  prima  vertebra 
cervicale  sulla  seconda,  o  delle  due  prime  sulla  terza  pu5  prodursi  nella 
sospensione.  Ma  per  ci5  sono  necessarie  alcune  condizioni  particolari 
circa  il  mode  con  cui  il  laccio  sospensore  viene  a  fissarsi  sul  collo,  ed 
una  certa  forza  impiegata.  Solo  quando  il  node  si  trova  air  innanzi 
8otto  il  mento,  e  la  testa  ^  fortemente  rovesciata  all'  indietro,  si  com- 


0)  Orfila.  TraiU  de  MH.  legale,  th.  et  prat.  IV  Ed.  Tom.  II,  p,  3S3.  Paris,  1847,  p.  378. 

(2)  Orfila.  Op.  cit.  Vol.  II,  pag.  582. 

(3)  Taroibu.  Etttde  mid.'Ugale  sur  la  pendaison.  II  Ed.  Paris,  1847,  pag.  26, 
(4  Id.  id.  pag.  41. 
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prende  la  lussazione  delle  dne  prime  vertebre,  tanto  nel  caso  che  1'  apo- 
fisi  odontoidea  fuoresca  dal  semi-anello  nel  quale  si  muove,  quanto  nel 
caso  che  disordini  piti  gravi  e  la  rottura  dei  legamenti  favoriscano  lo 
spostamento  delle  vertebre.  Si  sa  che  il  carnefiee  di  Parigi,  mediante 
manovre  particolari  soleva  produrre  questa  lesione,  affrettando  cosi  la 
fine  dei  giustiziati.  lo  ho  riprodotto  le  notizie  fornite  da  Louis  su  questo 
procedimento,  che  OrfUa  si  e  in  vano  sforxato  di  contraddire  ».  Ed 
accennando  di  corsa  alia  memoria  di  Causs^  su  questo  tema  (nella  quale 
non  sonvi  che  apprezzamenti  teoretici  e  punto  osservazioni  dirette)  (1), 
conclude  che  c  lo  spostamento  delle  vertebre,  dipende  sopratutto  dal 
punto,  cui  vien  fissato  il  laccio  sospensore  >.  Cosi  con  un'  affermazione 
dogmatica  si  giudicano  insufficienti  gli  sperimenti  d'Orfila;  quasi  che 
questi  non  avesse  studiato  con  sicura  precisione  le  contingenze  della 
«  certa  forza  »  e  del  nodo  c  decorrente  sotto  il  mento  ^  ! 

Brouardel  (2)  h  anoora  pid  spiccio.  Le  rioerche  d'Orfila  non  pa- 
iono  mai  esistite.  Neppure  su  questo  punto  n'  h  ricordato  il  nome. 
Egli  non  riproduce  1'  eterna  pagina  di  Louis;  ma  si  limita  a  descrivere 
il  modo  di  appiccamento  giudiziario  francese,  e  conclude:  «  il  pro- 
cesso,  essendo  sempre  lo  stesso,  nulla  di  straordinario  che  i  chirurghi 
francesi  abbiano  considerata  come  regola  la  lussazione  della  seconda 
vertebra  cervicale  rispetto  alia  prima.  Ma  negli  appiccamenti  non  me- 
todici,  noi  non  constateremo,  che  assai  eccezionalmente,  una  fratiura 
di  questo  genere.  lo  non  ne  vidi  che  un  caso  in  una  donna  d'  et^ 
avanzata,  che  erasi  appiccata  col  nodo  sotto  il  mento;  ma,  soggiungo, 
trattavasi  d'  una  frattura  del  corpo  della  5*  vertebra  cervicale  » .  E  piil 
avanti  (3),  parlando  dei  reperti  cadaverici,  scrive:  «  Si  segnalarono  delle 
lesioni  (die  vertebre.  lo  non  so  quale  fosse  il  modo  di  appiccamenti  in 
Italia;  ma  Morgagni,  quando  ne  parla  dice:  cervices  frangere.  Hofmann 
non  constatd  mai  fratture  di  vertebre.  lo,  una  ». 

troppo  recisi  rispetto  all'  ipotesi  di  Louis  sono  altri  autorevoli 
e  modemi  osservatori.  Casper  e  Liman  (4)  non  descrivono  che  la  disgian- 
zione  d*  un  legamento  intervertebrale  in  un  appiccato;  Ogston  ritiene  (6) 
che  a  produrre  la  lussazione  o  la  frattura  in  discorso  occorra  caduta, 
grande  violenza  ecc.;  ma  non  da  nessun  caso  di  osservazione  propria; 
Taylor  (6)  riferisce  la  pagina,  ormai  inevitabile,  di  Louis,  e  soggiunge: 


(1)  CAUSsi.  MSm.  m^d.  ligale  sur  la  luxation  des  vSrt.  earv.  1852. 

(2)  Bbouardbl.  La  pttndaisonf  la  Strang,  ecc.  1897,  p.  41. 

(3)  Op.  cit.  pag.  101. 

(4)  Caspbb-Liman.  Pract,  Hand,  der  gerichtL  Med,  VIII  Aufl.  II,  p  684. 

(5)  Ogston.  Leeturet  on  medical  juriapmdence^  p.  523.  London,  1878. 

(0)  Tatlob.  The  principles  and  pract.  of  medical  jurisprudence.  III.  Bd.  II.  vol.,  p.  31 
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«  questi  accidenti  devono  esser  rari,  ed  in  corpi  pesanti  cadenti  da 
altczza  e  trattati  con  grande  violenza...  ».  Ma  pid  avanti  fa  riflettere 
€  che  le  osservazioni  posteriori  dimostrarono  che  le  lesioni  della  colonna 
vertebrale  non  sono  tutte  della  stessa  natura,  e  che  la  frattura  delle 
vertebro  deve  esser  piu  frequente  della  semplice  lussazione  dell*  epi- 
strofeo  ».  Maschka  (1)  non  ne  osserv6  mai  casi;  e  secondo  lui,  quelli  che 
si  raccontano  «  sono  osservazioni  isolate  ed  assai  scarse  » .  Hofmann  (2) 
scrive  che  c  se  la  persona  cade  col  laccio  da  un'altezza,  la  colonna 
vertebrale  pud  risentirne  danno,  e  circa  il  fatto  di  Liegi  (Ansiaux) 
rimanda  agli  studi  di  Orfila.  Strassmann  (3)  descrive  in  un  prigioniero 
appiccato  una  diastasi  tra  la  4*  e  5*  vertebra  oervicale;  e  riferisce  un 
case,  descritto  da  Templeraan,  di  un  appiccato  in  cui  si  trov5  la  rottura 
deir  epistrofeo  e  della  3*  cervicale  (4).  Wharton  e  Stiilo,  (5)  premessa 
la  necessity  di  gran  forza  per  indurre  frattura  della  laringe,  delle  ver- 
tebre  e  la  lore  lussazione,  accennano  agli  esperimenti  di  Orfila;  e 
riferiscono  il  vecchio  case  d'Ansiaux,  d'  un  appiccato,  in  cui  i  lega- 
menti  perpendicolari  e  laterali  erano  intatti;  ma  erano  separate  le  due 
prime  vertebre  cervicali  all*  indietro,  con  lesione  e  stravaso  del  midoUo 
spinale,  come  riferiscono,  togliendolo  da  Campbell  (registrato  gik  da 
Taylor),  il  case  di  una  donna  appiccata,  nella  quale  eravi  distacco  della 
3*  vertebra  e  della  4«.  Finalmente  Lesser  (6)  su  50  casi  di  soggetti 
morti  per  appiccamento  riscontrd  una  sola  volta  la  parziale  lacerazione 
del  legamento  del  4.o  spazio  intervertebrale;  ma  soggiunge  che  «  strati 
di  osteiti  rendevano  rigida  la  colonna  vertebrale  e  ne  impedivano  la 
flessione  »,  come  vedesi  dall*  annessa  figura.  II  dott.  Pellier  (7)  in  una 
sua  accurata  monografia  sull*  appiccamento,  dice  che  il  prof.  Lacassagne 
nolle  sue  sezioni  giudiziarie  non  ne  vide  mai  case. 


(1)  Marchra.  Lehrbuch  der  ger.  Medicin.  I,  p.  601. 

(2)  Hofmann.  Lehrbuch  der  gerichtl.  Med.  VII.  Auflag^,  p.  537 

(3)  Strassmann.  Lehrbuch  der  ger,  Med.  patr.  219. 

(I)  Ho  potuto  vedere  appunio  dalTEdtmb.  med.  journal.  Sept,  1893  qnesta  storia  rias- 
sunta  da  Strassmann.  Traitasi  di  uo  giustiziato  «  col  inetodo  inglese  ».  L'  epistrofeo  era 
fratturato,  si  che  T  arco  era  separate  dal  corpo  e  dalPapofisi  odontoidea;  a  sinistra  era 
pur  fratturata  I*  apnfisi  trasversa  della  terxa  vertebra  a  destra,  incompletanoeDte  a  sinistra. 
Vi  erano  lesioni  spinali  in  corrispondenza  e  rottura  dei  legamenti  relativi.  II  condannato 
pesava  all'incirca  sessantasei  chilogratnmi,  e  la  corda  era  lunga  allMncirca  due  metri. 
La  forza  esercitata  dal  corpo  cadente  approssimativamente  calcolavasi  rappresentata  da 
chilogranifni  1422  (I  tun.  8  cwt.). 

(5)  Wbarton  and  Stilli^  Medical  jurisprudence.  4  Ed,  vol.  Ill,  p.  391  (Phila- 
delphia, 188:)). 

(6)  Lbssbr.  I'ber  die  localen  Befunde  beim  Selbstmord  dureh  Erhangen  (Viert.  fUr 
ger.  Med.  1881,  pag.  241). 

C7)  Pbllier.  Contribution  d  Vitude  fn4d.'l^gale  de  la  pendaison^  1883  <pag.  42). 
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Anche  nel  dominio  della  pura  chirurgia,  circa  questa  lussazione 
dominano  delle  induzioni  razionali,  desunte  dal  tipo  dell'  artioolazione; 
ma  i  fatti  descritti  8ono  assai  discutibili.  Gia  si  vide  V  opinione  di 
Malgaigne;  e  per  restringerrai  agli  scrittori  piu  autorevoli  e  recenti, 
ricordo  Lorinser,  Hamilton,  Lidell. 

«  La  lussazione  atlanto-epistrofeica,  scrive  Lorinser,  (1)  ^  stata 
ammessa;  ma  questi  casi  lasciano  molto  a  desiderare  per  quanto  con- 
ceme  la  esattezza  diagnostica.  Si  ritiene  che,  spostandosi  la  seconda 
vertebra  cervicale,  V  apofisi  odontoidea  laceri  il  legamento  trasverso  o 
scappi  sotto  questo  e  penetri  nel  canale  vertebrale.  Ne  sarebbe  causa 
un'  ingente  forza,  che,  piegando  il  capo  in  avanti,  lo  torcesse  contempo- 
raneamente  di  lato.  Negli  appiccati,  nei  quali  suole  sospettarsi  questa 
lussazione,  per  regola  non  si  trova;  e  se  si  da,  conviene  ammettere  il 
conoorso  di  circostanze  straordinarie  nolle  manovre  dell'  appiccamento 
0  di  alterazioni  speciali  nolle  ossa  e  nei  legamenti  i>. 

Hamilton  (2)  spiega  la  lussazione  col  solito  meccanismo  e  la  casi- 
stica  relativa,  con  le  varie  contingenze  di  lacerazioni  di  legamenti,  di 
trazioni  e  di  estensioni:  osserva  pure  che  Malgaigne  non  era  troppo 
convinto;  ed  in  prova  delle  sue  deduzioni  teoretiche,  addui»  un  caso, 
tolto  alia  Lancet  nel  1887,  concernente  un  uomo,  che,  ricevuto  un  colpo 
al  disotto  deir  angolo  destro  della  mascella,  muore  istantaneamente;  vi 
si  trovd  lussazione  toiale  delV  aUante  suW  asse.  La  testa  (egli  commenta) 
era  stata  violentemente  portata  all' avanti;  1' apofisi  odontoidea  com- 
presse  il  midoUo;  da  cui  la  morte  immediata.  —  Notiamo  per6  che  qui 
non  trattasi  di  appiccamento. 

Lidell  (3)  scrive  esser  frequente  questa  lussazione:  1'  atlante  si 
lussa  sempre  in  avanti;  si  pud  complicare  o  no  la  lussazione  con  la 
frattura.  Ma  esige  violenza  considerevole.  La  traxione  diretta  deUa  testa 
combinata  con  la  roiazione  e  particolarmente  dannosa  ai  fanciulli  per  la 
frequenxa  di  questa  lussazione,  E  continua:  c  secondo  Marjolin,  il  dente 
deir  epistrofeo  ^  si  breve  nei  fanciulli,  da  poter  scorrere  dietro  il  lega- 
mento trasverso  o  senza  romperlo  ».  Ricorda  dodici  casi  di  questa 
lussazione  riferiti  da  Ashurst,  di  cui  quattro  dovuti  a  caduta  sulla 
testa,  due  all'  appiccamento  e  gli  altri  a  colpi  diretti,  ed  uno  dovuto 
€  alia  axione  muscolare  t>  .  Pur  troppo  mancano  dettagli  precisi  di  queste 
storie  cliniche;  e  noi  ci  permettiamo  di  far  le  nostre  riserve. 


(1)  Dott.  LuRiNSRB  PiTBA  u.  BiLLKOTB'  S.  AUgem.  und  sp.  Chir.  Vol.  lU,  parte  II,  16. 

(2)  Fb.  H.  Hamilton.  TraiU  pratiqiM  des  firactures  et  de  luccations.  (Trad.  Poinsoi) 
1881,  p.  770. 

J.  LiBBLL.  EncyeL  intirnat.  de  Chir.  (1886)  Vol.  V.  pag.  662. 
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Non  riesce  difficile,  riflettendo  a  queste  storie  ed  a  qiiesti  giudizj 
clinici,  convincersi  che  la  lussazione  dell'  epistrofeo  nella  morte  per 
sospensione,  rappresenta  una  delle  eraergenze  piu  rare;  come  eccezio- 
zionale  ne  appare  la  rottura  delle  prime  vertebre;  forse  maneggi  enor- 
raemente  gravi,  estrinseci  al  processo  della  sospensione,  potranno 
determinare  la  frattura;  ma  la  lussazione  primitiva  dell'  epistrofeo  ricorre 
piu  come  uno  stralcio  di  una  leggenda,  od  un'  ipotesi  logica,  che  quale 
costante  emanazione  della  realta. 

lo  volli  ristudiare  la  questione;  non  certo  perche  dubitassi  delle 
finali  deduzioni  di  Orfila,  ma  per  contribuire  a  renderne  piu  decisa, 
piu  palese  la  soluzione. 

Ripetei  anzitutto  molte  dell'  esperienze  di  Orfila,  stirando,  torcendo, 
flettendo,  estendendo  la  colonna  cervicalo  nei  cadaveri  con  node  assai 
stretto  attorno  al  collo,  e  sempre  usando  una  somma  di  violenza,  quale 
in  ben  pochi  casi  di  appiccaraento  o  strangolamento  potrebbe  interve- 
nire.  E  sempre  mi  ebbi  il  medesimo  risultato;  e  cioe:  7nai  lussazione 
dtW  epistrofeo;  ne  mai  frattura  di  questa  o  di  altre  vertebre  cervicali. 

Lo  sperimentare,  come  gia  praticd  Richond  de  Puy,  su  cani,  o 
conigli  parevami  fatica  sprecata;  giacche  qui  la  questione  deve  risol- 
versi  a  parity  di  contingenze  meccaniche  tra  sperimento  e  caso  clinico; 
e  questo  giusto  rapporto  non  pii6  aversi  che  nel  cadavere  dell'  uomo. 

Ma  io  volli  spingermi  un  po'  piit  al  di  1^  dello  stesso  Orfila,  sor- 
prendendo  e  ritraendo,  cio^  le  mutazioni  che  dentro  al  foro  vertebrale 
le  singole  violenze  venivano  ad  imporre  ai  rapporti  delle  articolazioni 
deir  atlante  con  1'  epistrofeo. 

A  quest'  uopo  da  cadaveri  di  adulti  demolii  tutto  il  cranio,  lasciando 
intatto  r  occipitale.  Tolto  il  cervelletto  ed  il  midollo  allungato,  rimaneva 
palese  il  canale  occipito-vertebrale  con  la  salienza  mobile  dell'  apofisi 
odontoidea.  II  laccio  applicato  al  collo  si  fissava  a  sicuro  sostegno,  ed 
11  resto  del  cadavere  veniva  sottoposto  alle  trazioni,  agli  strappi,  alle 
torsioni  d'  un  uomo  vigoroso.  E  sperimentando  cosi  su  parecchi  cada- 
veri d'  adulti,  ebbi  i  risultati  che  qui  riassumo. 

1.**  Laccio  con  1'  ansa  applicata  esteriormente  al  collo.  Si  stira  con 
moltissima  forza  in  direzione  verticale,  imprimendo  quindi  alia  colonna 
vertebrale  un  gagliardo  movimento  di  estensione  e  di  piegatura  all'in- 
nanzi  del  capo.  Leggera  mutazione  del  cercine  occipito-vertebrale;  si 
avverte  con  1'  occhio  e  col  dito  una  leggera  diminuzione  del  diametro 
antero  posteriore,  una  minima  sporgenza  della  tuberosity  dell'  apofisi 
odontoidea.  Per  quanto  enorme  lo  stiramento,  nessuna  iraccia  di  lesione 
ossea  0  dei  kgameniu 
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2.  ®  Procurando  di  tener  fisso  1'  occipite  (Louis),  si  imprime  alia 
colonna  cervicale,  merce  torsione  del  tronco,  iin  giro  violento  da  destra 
a  sinistra,  da  descrivere  un  angolo  retto.  Non  si  avverte  alcun  scroscio, 
ne  alouna  insolita  cedevolezza.  L'  apofisi  odontoidea  si  avvicina  air  apo- 
fisi  articolare  di  destra.  II  legamento  trasverso  mostrasi  teso  a  sinistra. 
II  cercine  occipito-vertebrale  ha  forma  leggerment«  obbliqua  con  1'  asse 
maggiore  verso  destra  ed  ^  piuttosto  impicciolito.  Ncsstwa  roitura  d'  ossa 
0  di  legamcnii. 

3.  *  Si  imprime  al  capo  ed  alia  colonna  vertebrale  un  movimento 
di  torsione  in  direzione  opposta  alia  precedente.  Si  ottengono  risultati 
congeneri,  naturalmente  con  le  trasformazioni  gia  registrate  in  dire- 
zione opposta. 

4.0  Fissa  la  colonna  vertebrale  con  grande  forza,  si  provoca,  merc^ 
un  urto  violento  e  pressione  continuata,  una  enorme  estensione  della 
colonna  stessa,  e  quindi  un  incurvamento  del  capo  all'  avanti.  Leg- 
gera  sporgenza  verso  il  canale  vertebrale  dell'  apofisi  odontoidea,  con 
tenua  diminuzione  del  diametro  antero-posteriore.  Nesstina  roitura  d'  ossa 
0  di  legamenii;  ncsstma  lussaximc, 

5.0  Si  imprime  la  torsione  violenta  ad  angolo  retto  al  capo  (fissa 
la  colonna  vertebrale)  come  al  N.*  2,  da  sinistra  verso  destra,  dope 
d'  aver  esportato  a  sinistra  la  raeninge  in  corrispondenza  del  legamento 
trasverso,  e  dopo  d'  aver  praticati  alcuni  tagli  vertical!  alle  fibre  dello 
stesso  legamento  a  sinistra.  La  torsione  si  opera  con  grande  forza. 
Nessuna  roitura  nuova,  ne  strappo  ai  legamenti,  ne  lussaxione,  ne  roitura 
d'  ossa, 

Condizioni  del  resto  congeneri  alle  esperienze  del  N.o  2. 

Dalle  quali  esperienze  facilmente  argomentasi  la  somma  resistenza 
dei  legamenti  (specialmente  del  trasverso  e  dei  laterali),  lo  scorrimento 
pronto  dell'  apofisi  odontoidea  verso  il  punto  in  cui  la  trazione  insiste; 
ma  sempre  limitata,  ed  accompagnata  da  un  adattamento  compensative 
delle  parti  molli  circostanti,  pronte  a  prevenire  gli  effetti  d'  ogni  brusco 
spostamento  dell'  apofisi  (raeningi,  plessi  nervosi,  tessuti  perimeningei). 

Ma  volli  rendere  ancora  pid  evidente  le  emergenze  interne  del 
canale  occipito-vertebrale  durante  questi  maneggi  violenti,  cui  veniva 
assoggettato  il  cadavere  od  una  sua  parte.  L'  occhio  ed  il  dito  avevano 
avvertito  che  lo  si)Ostamento  interne  dell'  apofisi  odontoidea,  per  quanto 
innegabile,  non  induceva  una  deformazione  n^  improvvisa,  ne  ingente 
nel  canale  occipito-vertebrale,  atta  a  ledere  il  midollo.  Ma  queste  perce- 
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zioni  avevano  sempre  un  carattere  un  po'  soggettivo.  Ho  pensato  quindi 
di  ottenere  la  figura  del  contorno  del  canale  occipito-vertebrale,  nei 
varj  momenti  di  sperimentazione;  cosi  no  reetava  ancora  meglio  evi- 
dente,  fin  dove  T  adattamento,  e  lo  spostamento  potevano  spingersi,  e 
quale  rappresentanza  topografica  o  morfologica  si  associasse  a  disordini 
gravissimi  traumatici,  quali  la  rottura  piu  o  meno  completa  dei  lega- 
menti  ed  i  conseguenti  spostamenti  delle  vertebre. 

A  questo  intento  mi  valsi  di  un  mastice  ben  solido  con  cui  io 
riempiva  il  canale  vertebrale  dalla  sua  origine  fine  al  corpo  dell'  atlante. 
Tolto  quindi  il  modulo,  lo  recideva  trasversalmente,  passando  pel  punto 
della  maggiore  sporgenza  dell'  apofisi  odontoidea. 

Conseguito  quindi,  come  termine  di  confronto,  il  contorno  del 
canale  vertebrale  prima  di  ogni  maneggio,  ne  otteneva  un  altro,  appli- 
cando  il  mastice  entro  lo  stesso  canale  durante  le  trazioni,  le  torsioni 
ecc.  eoc.  e  ritirandolo  nel  memento  della  massima  violenza.  Recidevo 
quindi  trasversalmente  il  modulo  nel  punto  della  maggiore  infossatura 
deir  apofisi  odontoidea;  ed  istituiva  cosi  dei  raffronti,  che  mi  sembrano 
abbastanza  significanti,  come  puossi  argomentare  dai  seguenti  reperti: 

1.  II  contorno  del  canale  occipito-vertebrale  ^  rappresentato  (sempre 
in  cadavere  di  adulto)  nolle  condizioni  normali,  della  figura  A. 


Yedesi  in  essa  la  simmetria  delle  linee,  nella  cui  linea  mediana 
anteriore  viene  ritratta  la  infossatura  prodotta  dall'  apofisi  odontoidea. 

2.  Si  applica  il  laccio  simmetricamente  al  coUo  e  si  fissa  1'  occipite 
a  solido  sostegno.  Si  stira  verticalmente  con  somma  energia.  Durante 
il  memento  della  massima  trazione  si  ottiene  la  figura  B. 


Questa  abbastanza  chiaramente  accenna  ad  un  movimento  di  esten- 
sione  della  colonna  cervicale,  di  cui  un  sollevamento  ed  una  sporgenza 


Digitized  by 


220 


GIORNALE  DI  HEDIGINA  LEGALE 


air  avanti  della  meta  posteriore  dell'  epistrofeo,  senza  che  V  apofisi  sua 
siasi  maggiormente  addentrata  nel  lume  del  canale.  Anzi  la  solcatura 
mediana,  relativamente  meno  profondl  di  quella  del  ease  1.°  (fig.  A) 
dimostra  che  nel  forzato  movimento  di  estensione  della  colonna  cervi- 
cale  i  tessuti  circostanti  al  midollo  siansi,  come  a  pronta  difesa,  piu 
addensati  lateralmente  all'  apofisi  odontoidea. 

3.  Si  sospende  il  cadavere  come  nel  case  precedente;  ma  fisso  il 
tronco,  si  induce  con  somma  energia  nel  capo  un  movimento  di  tor- 
sione  con  angolo  di  pii\  di  90°  da  sinistra  a  destra  (rispettivamente  al 
cadavere).  E  si  ottiene,  nel  memento  della  massima  torsione,  la  figura  C. 


Questa  ne  mostra  lo  spostamento  subito  prevalentemente  dall'  atlante, 
per  cui  V  infossatura  del  dente  deir  epistrofeo  ne  appare  volta  verso 
destra,  raentre  a  sinistra  la  curva  del  contorno  viene  ad  essere  un  i>o' 
spianata,  appunto  per  il  leggiero  spostamento  delP  atlante  e  delle  apo- 
fisi articolari  superiori  deir  epistrofeo. 

4.  Si  induce  una  torsione,  nelle  condizioni  precedenti,  ma  in  dire- 
zione  in  versa,  e  si  ha  la  figura  D. 


La  quale,  come  5  facile  vedere,  offre  linee  congeneri,  ma  a  rapporti 
perfettamente  opposti  alia  precedente. 

5.  Dope  aver  eseguite  queste  trazioni  si  violente,  si  rimette  il 
cadavere  nella  sua  attitudine  normale;  se  ne  trae  la  figura  E. 


C 
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Questa  figura  E  ha  un'  importanza  non  lieve.  Essa  infatti,  appa- 
rendo  quasi  identica  alia  figura  tipo  A,  ci  dimostra  come  le  enormi 
torsioni  non  abbiano  menomamente  altera  to  le  disposizioni  dei  tessuti 
interni;  e  quindi  1'  articolazione  abbia  ripreso  le  proprie  funzioni,  senza 
la  pid  lieve  deviazione  dei  suoi  movimenti  e  senza  alcuna  offesa  dei 
tessuti  ad  essa  spettanti. 

6.  Si  recidono  superficialmente  i  legamenti  laterali  e  il  trasverso.  Si 
sospende  come  prima  il  cadavere,  inducendo  trazioni  verticali  accora- 
pagnate  da  estensione  forzata  alia  colonna  cervicale.  Nessun  fenomeno 
di  strappo.  E  si  ha  la  figura  F. 


H  che  indica  che  i  legamenti  resistono  egregiamente,  per  quanto 
parzialmente  recisi,  alle  forti  trazioni.  La  figura  F  ben  poco  si  scosta 
dalla  tipica  A  e  dalla  B. 

7.  Si  recide  completamente  il  legamento  trasverso  e  con  esse  gli 
altri  legamenti  (laterali,  sospensori)  in  tal  guisa  che  V  apofisi  odontoidea 
sia  libera.  Come  in  precedenza,  si  sospende  il  cadavere,  si  applica  il 
laccio,  e  si  imprimono  forti  trazioni  verticali  e  movimenti  di  forte 
estensione  alia  colonna  cervicale,  spingendo  aH'innanzi  la  testa.  Si 
ottiene  la  figura  G. 


La  quale  indica  il  movimento  di  spostamento  ingente  verificatosi 
verso  le  parte  posteriore  del  foro  occipitale  neir  apofisi  odontoidea, 
combinato  a  rialzo  della  meti  posteriore  deir  atlante.  Qui  si  comprende 
come  di  fronte  alia  invasione  dell*  apofisi  qualunque  adattamento  e  com- 
penso  dei  tessuti  molli  rimanga  insufficiente  e  come  quindi  il  midollo 
debba  venir  contuse  e  compresso.  Ma  perch^  ci6  avvenga  h  necessario. 


F 
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come  si  vede,  che  i  legamenti  e  special  mente  il  trasverso  sieno  laoerati 
totalmente. 

8.  Naturale  che  fisso  il  tronco,  e  recisi  come  nel  case  precedente 
i  legamenti,  che  avvincono  T  atlante  all'  apofisi  odontoidea,  ed  impresso 
al  capo  un  movimento  di  forzata  torsione,  I'  apofisi  stessa,  merc6  nuovi 
spostamenti  dell'  atlante,  debba  dare  origine  ad  una  figura  tutta  carat- 
teristica  del  contorno  occipite- vertebrale. 

Infatti  si  ruota  per  piii  di  90  gradi  1'  occipite  da  destra  verso  si- 
nistra e  si  ha  la  figura  H. 


In  questi  casi  la  compressione  e  la  lesione  del  midoUo  allungato 
non  abbisognano  di  dimostrazione.  Le  due  figure  ultime  conseguite 
indicano  chiaramente  la  deformita,  cui  questo,  durante  lo  spostamento 
deir  epistrofeo  deve  soggiacere. 

Quanto  vado  esponendo  dimostra,  d'  accordo  con  la  casistica  forense 
e  con  la  pratica  clinica,  la  somma  difficolt^  della  lussazione  dell'  epi- 
strofeo. E  cid  potrebbe  bastare  a  ridurre  al  lore  giusto  valore  quelle 
facili  deduzioni  tratte  da  storie,  nolle  quali  non  si  conobbero  che  vaga- 
mente  i  sintomi  e  tanto  meno  si  ebbe  notizia  documentata  del  reperto 
anatomo-patologico.  Ma  a  questo  si  arriva,  anche  studiando  astratta- 
mente  in  se  stesso,  il  mirabile  meccanismo  di  questa  articolazione.  E 
fuor  di  dubbio  che,  maneggiando  isolati  dalle  altre  ossa,  e  dai  vincoli 
delle  fascie  articolari,  1'  atlante  e  1'  epistrofeo,  1'  ipotesi  di  Louis  (che 
sarebbe  stata  sostenuta  pure  da  Bichat)  assume  una  seducente  verosi- 
miglianza;  e  nella  scuola,  ad  esempio,  agli  occhi  degli  scolari,  si  con- 
quista  subito  un  certo  grade  di  attendibilitd.  Infatti  si  renda  fisso 
1'  atlante  e  si  torca  il  sottostante  epistrofeo,  e  subito  il  suo  dente,  spo- 


Nel  sense  inverse  si  ha  la  figura  I. 
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Btandosi,  si  addentra  nel  lume  del  canale  occipito-vertebrale,  come  vedesi 
nelle  figure  G,  H,  in  cui  appunto  i  legainenti,  che  quelle  inceppano, 
vennero  recisi.  Ma  appena  appena  si  rifletta  ai  reali  rapporti  di  queste 
parti  tra  lore  e  con  le  circostanti,  siibito  la  facile  deduzione  si  inde- 
bolisce,  e  quasi  rovina.  Intanto  nel  movimento  di  foraata  estensione 
della  colonna  cervicale,  che  e  inevitabile  in  questi  casi,  non  si  pud 
parlare  d'  un  sollevamento  e  d'  un  avanzainento  spiccato,  ingente  del 
ftolo  atlante,  per  cui  questo  contribuisca  con  ta4i  suoi  movimenti  a  ten- 
dere  i  legamenti  laterali  ed  il  trasverso,  ed  a  deformare  con  la  protru- 
sione  posteriore  del  dente  dell'  epistrofeo  il  canale  occipito-vertebrale. 
Con  r  atlante  partecipano  al  movimento  di  sollevamento  e  di  avanza- 
zamento  tutte  le  altro  vertebre  sottostanti;  le  quali,  e  nel  lore  movi- 
mento coUettivo  e  nella  lore  singola  reazione  diffondono  e  smorzano, 
come  avviene  degli  anelli  serrati  di  una  catena,  1'  urto  o  la  spinta, 
che  in  uno  od  in  parecchi  punti  viene  a  spostarli:  e  1*  atlante,  con- 
giunto  come  ^  ai  condili  dell'  occipite,  non  pu5  permettersi  questo 
scorrimento  isolate,  giacche  la  disposizione  delle  facce  delle  sue  apofisi 
articolari,  volte  a  sghembo  all'  indietro,  cospira  a  mantenere  i  sovrap- 
posti  condili  e  quindi  il  capo  in  direzione  objbliqua  posteriore,  e  ad  agire, 
quasi  come  un  contraiforte  in  direzione  contraria  a  quella,  che  parrebbe 
dovesse  assumere,  se  isolate,  1'  atlante.  Ne  viene  quindi  che  per  questa 
solidariet^  d'  ogni  componente,  un  movimento  d'  estensione,  anche  esa- 
geratissimo,  non  dovrebbe  esser  sufficiente  a  provocare  il  distacco, 
anche  parziale,  dell'  atlante  delle  parti  sopra  e  sottostanti.  Gerlach  (1) 
calcola  che  il  massimo  angolo  della  piegatura  fisiologica  all'  innanzi  del 
capo,  e  quindi  della  estensione  della  colonna  cervicale,  non  vada  al  di 
la  dei  45o.  Orbene  io  ho  indotto  nel  cadavere  una  flessione  del  capo 
air  avanti  doppia  di  quella  compatibile  con  la  massima  azione  musco- 
lare;  e  cid  malgrado;  non  ebbi  la  menoma  rottura  dei  legamenti  inter- 
vertebral i,  n6  tanto  meno  spostamenti  dell'  atlante,  per  lesione  dei 
legamenti  interni  dell'  epistrofeo.  II  che  parla  nettamente  della  somma 
energia  di  questa  solidarieta  articolare.  E  se  lesioni  o  fratture  si  sono 
osservate  in  queste  vertebre,  abbiamo  ragione  di  credere  che  nel  case 
concrete  la  struttura  delle  ossa  e  dei  legamenti  era  morbosamente  alte- 
rata  (v.  il  case  di  Lesser),  oppure  che  non  trattavasi  gi^  di  una 
estensione  relativamente  graduale,  come  suolsi  determinare  nella  sospen- 
sione,  ma  d'  un  urto  circoscritto  ad  un  punto,  come  avviene  nei  casi 
di  cadute,  di  gravi  percosse  ecc.  ecc. 


(1)  Lio  Obrlach.  Ueber  die  Bewegungen  in  den  Atlasgelenken,  (Beitr&ge  zur  Morpho- 
logie  und  Morphogenie,  I,  I8S4,  pag.  107). 
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Cosi  pure  riesce  inamraissibile  V  ipoteei  che  la  colonna  cervicale 
resti  immobile  oppure  ruoti  in  senso  opposto,  quando  contemporanea- 
mente  giri  T  atlante  e  quindi  il  capo.  Per  concedere  ci6  converrebbe 
pure  ammettere  che  in  questo  istante:  1.°  il  solo  atlante  si  disgiun- 
gesse  dal  corpo  delle  vertebre;  2.o  che  esse  descrivesse  anzich^  un 
movimento  a  vite,  come  dimostrd  appunto  Gerlach  (1)  un  movimento 
orizzontale;  3.o  (ed  ^  V  argomento  piu  importante)  che  con  questo  anta- 
gonismo  di  scorrimento.potessero  lacerarsi  i  legamenti  che  avvincono 
r  epistrofeo  all'  atlante,  e  specialmente  la  di  lui  apofisi  odontoidea 
all'  occipite  ed  alio  stesso  atlante. 

Ora  non  v'  ha  alcuna  ragione  per  ammettere  che  in  un  brusco 
maneggio  di  torsione  del  capo,  V  occipite  solo  (e  quindi  il  capo)  debba 
isolarsi  dalla  sottoposta  colonna  cervicale,  cui  e  si  saldamente  connesso, 
ed  isolarsi  in  tal  guisa,  che  proprio  quel  legamenti  intervertebrali, 
che  stanno  nella  parte  piii  alta  (e  quindi  la  meno  esposta  alia  violenza), 
vengano  a  frangersi  ed  a  permettere  la  disgiunzione  dell'  ultima  o  della 
penultima  vertebra. 

La  solidarieta  di  tutte  queste  parti  tra  lore,  e  di  esse  col  capo,  e 
si  armonica  e  si  pronta,  da  annullare  immediatamente  quell'  apparente 
conflitto,  che  sembrerebbe  provocarsi  dalla  coatta  immobilita  della  co- 
lonna vertebrale  di  fronte  alia  torsione,  altrettanto  violenta,  dell'  occi- 
pite. Quindi  o  la  colonna  vertebrale  (immota  in  apparenza)  segue  La 
torsione,  cui  viene  costretto  il  capo;  oppure,  anche  determinandosi  un 
conflitto  tra  i  movimenti  dell'  una  e  dell'  altro,  i  legamenti  sono  si 
potenti,  e  le  superficie  articolari  funzionano  in  modo,  da  impedire  non 
tanto  la  lacerazione  dei  legamenti  interni,  quanto  degli  estemi,  e 
principal mente  degli  intercondiloidei. 

Gerlach  (2)  calcola  che  il  massimo  movimento  di  rotazione  del 
capo  per  effetto  muscolare  non  vada  al  di  1^  di  30®.  Come  si  vide,  io 
ho  esercitato  torsioni  del  capo  suUa  colonna  vertebrale  descriventi  an- 
goli  superiori  del  doppio  e  del  triple;  e  ci6  malgrado  non  osservai  mai 
la  menoma  rottura  nei  legamenti  e  quindi  mai  spostamenti  della  prima 
0  della  seconda  vertebra  cervicale. 

Quanto  alia  rottura  dei  legamenti  specifici  di  questa  articolazione 
provocata  da  questi  movimenti  di  torsione,  non  d  difficile  convincersi 
della  inanita  di  questa  di  fronte  alia  lore  solidita  poderosa.  Ckim  arii- 
culatio  capitis  (scriveva  Realdo  Colombo  (3) )  cwm  veriehris  nobilior, 


(1)  Obrlacb.  Op.  cit.  pag.  106. 

(2)  Gerlach.  Op.  cit.  p.  106. 

(3)  R.  COLUMBi  Ce.  Op.  ci».  p.  194. 
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magis  exeellens  majcytisque  momenii  exsitstaty  quam  reliquae  sini  articfila- 
tioncfi;  quid  minim  si  naiura  a  humano  geneii  muter  spiritu  affUita 
majorem  curaniy  diligeniiamque  in  hue  um,  (juum  in  reliquvt  Jiabiieiit? 
E  nessuno  ancora  oggi  appunta  di  esagerata  1'  ammirazione  del  vecchio 
anatomico.  Stretta  quest'  articolazione  da  legamenti  brevi,  ma  solidis- 
simi,  seconda  docilmente  le  azioni  muscolari,  mentre  scherma  valida- 
mente  ogni  offesa,  ogni  violenza,  clie  tenda  a  sconnetterla  o  scomporla. 
I  legamenti  lateral!  ed  il  trasverso  in  special  modo,  se  permettono 
una  grande  mobilitfi  dell'  atlant^,  si  oppongono  vigorosamente  a  quegli 
spostamenti  dell'  apofisi  odontoidea,  che  potrebbe  offendere  il  midoUo 
allungato;  ed  ammesso  pure,  per  eccezione  assai  rara,  che  ci6  avvenga 
si  dovrd  sempre  supporre  V  intervento  di  forze  agenti,  per  la  intensity 
loro  e  per  la  loro  applicazione,  ben  diversamente  da  quanto  occorra  nella 
ordinaria  sospensione. 

lo  volli,  come  a  saggio  parzialissirao,  raisurare  la  resistenza  del 
legamento  trasverso,  come  quello  che  contribuisce  cogli  altri  a  raante- 
nere  1'  apofisi  odontoidea  nella  sua  posizione  ordinaria.  E  riconosco 
d'  altronde  che  la  reale  portata  della  sua  azione  non  puo  esser  misurata 
dair  esperimento,  che  andrd  esponendo,  giacche  altra  ^  la  trazione 
diretta  verticale;  altra  la  tensione  in  cui  esse  legamento  viene  tratto 
dair  anomalo .  ruotare  dell' atlante;  e  sopratutto  immensamente  pin 
gagliarda  deve  esser  la  forza,  che  in  tratto  si  lieve,  in  spazio  si  angusto  e 
con  impropria  direzione  (come  e  dell' azione  muscolare),  riesce  a  spezzarlo. 

Per  giungere  ad  un  date,  sia  pure  approssimativo,  sperimentai 
nel  modo  seguente: 

Disarticolai  dal  cadavere  I'atlante  dall' occipite,  quindi  segai  1'  epi- 
strofeo,  in  tal  modo  che  1'  atlante  venisse  staccato  da  questo,  e  restasso 
deir  epistrofeo  la  sola  apofisi  abbracciata  dal  legamento  trasverso.  Quindi 
segai  r  arco  anteriore  in  due  punti,  da  isolare  1'  apofisi,  arrestandomi 
al  legamento  sottostante;  quindi  con  altri  due  tagli  recisi  1'  arco  poste- 
riore.  L'  unica  continuita  allora  persistente  tra  le  due  meta  dell'  epi- 
strofeo era  rappresentata  dal  legamento  trasverso  e  dalle  meningi. 
Fissai  allora  ad  un  uncino  una  metii;  e  alia  seconda  metTi,  che  veniva 
a  pendere,  merc^  un  filo  di  ferro  traforante  il  corpo  dell'  apofisi  arti- 
rolare,  applicai  gradatamente  dei  pesi  (migliarola)  fine  alia  rottura  del 
fascio  logamentoso.  Cosi  sperimentjindo,  mi  ebbi: 


Uomo  di  40  anni:  Chilogrammi  13. 
Uomo  di  3G  anni:  Chilogrammi  12  '/j. 
Donna  di  52  anni:  Chilogrammi  11,200. 
Bambino  di  due  mesi:  Chilogrammi  G,300. 
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La  resistenza  media  quindi  di  trazione  diretta  pud  all'  incirca 
eeser  rappresentata  nell'  adulto  da  Chilogrammi  12;  peso  ben  grave, 
se  si  guarda  (come  gik  accennai)  ai  modi  diversi,  secondo  cui  in  na- 
tnra  e  nelle  evenienze  sperimentali,  detta  tensione  viene  ad  effettuarsi. 
E  se  tale  e  la  resistenza  del  solo  leganmito  trasi:erso,  si  piio  argomentare 
quanta  deve  essere  la  resistenza  deir  insieme  di  tutti  gli  altri  fortissimi, 
die  necessariamente  devono  esser  lacerati,  per  dar  luogo  ad  una  lussa- 
zione  dell'  apofisi  odontoidea. 

Cosi  stando  le  cose,  parmi  quasi  poetica  1'  ipotesi  che  per  pura 
mioiie  muscolare  possa  compiersi  la  lussazione  in  discorso;  come,  esami- 
nando  i  vincoli  di  quest'  articolazione,  ed  i  rapporti  che  con  essa  e  con 
1'  atlante  ha  1'  epistrofeo,  riesce  inesplicabile  che,  sia  pure  negli  infanti, 
il  dente  di  questo  possa  portarsi  al  di  sotlo  del  legamento  laterale  e 
ledere  cosi  il  midoUo  allungato.  A  cio  sarebbe  necessario  un'  elevazione 
cd  una  sporgenza  all'  indietro  dell'  atlante;  spostamento  combinato  ine- 
splicabile senza  la  lacerazione  dei  legamenti  articolari  e  del  legamento 
trasverso. 

Ricordiamo  che  Velpeau  (1)  ha  scritto  che  nei  bambini  non  e  neces- 
sario gran  sforzo  per  ottener  questo.  «  Conservando,  scrive,  1'  anello 
una  certa  elasticity,  sembra  che  1'  apofisi  odontoidea  possa  sgusciare 
dal  di  sotto  di  questo,  senza  lacerarlo  » .  Ma  la  grande  autorita  di  lui  e 
di  qualche  altro  gia  qui  registrata,  non  riesce  a  scuotere  questa  nostra 
convinzione.  A  persuadersene  bastano  1'  esperimento  fatto  e  la  semplice 
ispezione  anatomica. 

E  che  dire  dello  scioscio  dci  logamenii  lacei'ati,  si  placidamente 
accolto  da  Boyer? 

Riassumendo  quindi  questi  miei  studi,  parmi  di  sentirmi  autoriz- 
zato  ad  indurre  che,  senza  oscluderla  in  mode  assoluto,  la  lussazione 
deir  epistrofeo,  nei  casi  di  morte  per  sospensione,  costituisce  un  fatto 
d'  una  rarita  eccezionale,  poco  in  armonia  colla  costituzione  anatomica 
df'lla  colonna  cervicale  e  dell'  azione  della  forza  impiegata. 

Mono  eccezionali  le  fratture;  ma  pur  esse  costituiscono  un  acci- 
dente  non  legato  al  mecciinismo  della  sospensione,  e  forse  in  relaziono 
con  condizioni  patologiche  dei  tessuti. 

Conclusione  finale  poi  emerge  che  in  questi  casi  di  sospensione 
seguiti  da  morte  rapidissima,  converra  supporre  un  processo  fisio-pato- 


0)  Vklpbau   Traiti  compt.  d'Anatomie  ehirurg.  1S34.  p.  154. 
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logico,  che  non  sia  la  paralisi  cardiaco-respiratoria  per  lesione  diretta 
del  nodo  vitale;  il  quale  processo  primitivo,  essenziale,  riteniamo  sia 
ancoi^  r  asfissia  acutissima,  aggravata  da  insolite  offese  air  inrferva- 
zione  e  di  circolazione  cospiranti  a  rendere  pin  pronto  questo  genere 
di  morte  (nervo  decimo,  laringeo,  simpatico,  irrigazione  encefalica). 
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6LI INDEBOLIMENTI PERMANENTI  CONSECUTIVI  A  LESIONI  PERSONALI 

PEL 

Dottor  COSIMO  BINDA 

Assistente  alV  Istituto  di  Medicina  Legale  delta  R.  Vnirersita  di  Pavia. 


PARTE  GENERALE 
I. 

Distinzione  tra  indebolimenti  permanenti  e  malattie  certamente  o 
probabilmente  insanabili.  —  Classificazione. 

La  legge  distingue  «  1'  indebolimento  perraanente  di  un  senso  o 
di  un  organo  (1)  »  dalla  «  malattia  di  mente  o  di  corpo  certamente  o 
probabilmente  iusanabile  (2)  ».  E  mentre  stabilisce  per  coloro,  che 
hanno  prodotto  indebolimento  permanente  la  pena  della  reclusione  da 
1  a  5  anni,  punisce  coloro  che  hanno  prodotto  malattia  certamente  o 
probabilmente  insanabile  con  la  reclusione  da  5  a  10  anni. 

E  quindi  anche  praticamente  necessario  stabilire  che  cosa  si  debba 
intendere  per  indebolimento  permanente  e  quale  dififerenza  interceda 
tra  esse  e  malattia. 

Gli  autori  (De  Crecchio  (3),  Tamassia,  Pellacani,  Filomusi-Guelfi  (4), 
Severi  (5),)  sono  omai  pressocho  d'  accordo  nell'  intendere  per  «  indebo- 
limento permanente  »  quelle  state  consecutive  alia  lesione  traumatica, 
il  quale  durevolmente  limita  1'  use,  V  energia,  V  ostensione  di  una  fun- 
zione,  senza  compromettere  punto  il  generale  ]»enossero  dell'  organismo. 

Per  «  malattia  »  invece  si  intende  quelle  st'ito  che  durevolmente 


(1)  Coufr.  1."  capoverso  art.  372  C.  p. 

(2)  Confr.  2."        id.  id. 

(3)  L.  Db  CRBccnio;  Lezioni  di  Medicina  Legah*,  Vol.  II.  pag.  191. 
(i)  Confr.  Lezioni  lito^rafate  di  Medicina  Legale. 

(5)  A.  Severi;  Indebolimento  permanente  di  un  organo.  Riv.  nied.  Leg.  An.  1.  Fasc.  5, 
pag.  137. 
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altera  e  progreesivamente  peggiora  il  benessere  del  nostro  organismo. 
Essa  osige  quindi  incessant!  cure. 

Mentre  nella  «  malattia  »  ^  insito  il  concetto  della  permanenza 
di  un  processo  morboso,  «  V  indeboliraento  permanente  »  esclude  e  non 
rappresenta  clie  la  conseguenza  permanente  di  malattia  guarita. 

La  Cassazione  di  Napoli  il  4  luglio  1887  ebbe  ad  affermare  che 
<  mia  malattia  ingiiaribilc  cei'tainmie  o  probahilrmnte  e  cosa  diversa  > 
(laW  indebolimcnto  ^xn'rnanente  di  un  organo,  a  sensi  del  Codice,  ami 
vi  cmitraddice  ». 

L'  esito  di  malattia  puo  essere,  come  h  noto,  di  tre  sorta:  a)  gua- 
rigione,  h)  passaggio  ad  altra  malattia,  e)  morte.  La  guarigione  se  puo 
essere  completa,  se  cio^  pu6  compiersi  colla  perfetta  «  restitutio  in 
integrum  »  pu5  anche  veriflcarsi  incompleta  e  cio^  con  permanent! 
alterazioni  di  struttura  o  di  funzione  ed  e  appunto  questo  il  case,  in 
cui  pu5  dar  luogo  air  indebolimento  permanente.  Ma  affinch6  questo 
possa  essere  dichiarato  nel  sense  della  legge  deve  esser  tale  che  non 
porti  alcun  danno  al  generale  benessere  dell'  organismo. 

Ed  6  per  questo  che  V  indebolimento  permanente  non  viene  mai 
in  questione  per  gli  organi  interni  dove  appunto  se  h  apprezzabile,  lo 
si  misura  dal  minore  o  maggiore  nocumento  che  porta  al  generale 
benessere,  ma  solo  per  gli  organi  esterni,  dove  h  possibile  la  limitazione 
anche  grandissima  della  funzione  senza  il  bench^  menomo  danno  al 
benessere  generale  dell'  organismo. 


No  nella  legge,  ne  nei  lavori  preparatorii  di  essa  si  trovano  schia- 
rimenti  su  quanto  si  debba  hitendore  precisamente  per  «  indebolimento 
permanente  ». 

Cosi  la  Cassazione  penale  il  6  aprile  1891  ebbe  ad  affermare: 
U  art,  372  n,  /.  (7.  p,  non  definiscc  in  che  consista  U  indebolimento 
pei  niane^ite  di  un  senso  o  di  un  oi'gano^  lascimidone  V  airprexxamento  al 
ci'itenio  del  giudice. 

La  Corte  di  Appello  di  Milano  il  26  gennaio  1885  in  applicazione 
al  codice  sardo,  perfettamente  identico  nella  parte  in  questione  al  nostro 
ebbe  a  sentenziare:  U  inegolarita ,  la  difficoltd  e  la  diminu%ionc  della 
fumione  di  un  organo  in  seguito  di  lesiotie  liolenta,  costituiscmio  debili- 
tamento  })ei'ma7iente  a  noi'ma  deW  aH,  5,-^8  n.  2.  C.  p. 

La  Corte  di  Cassazione  di  Torino  il  20  marzo  1885  ebbe  a  decidere: 
Xon  ogfii  e  qualunqtfe  jiei-manente  diminuxione  di  sensibiliia  causata  dal 
fcnmento  jnw  dar  luogo  all' apj)lirar.ione  delV  art,  538,  part.  2,  del 
Codice  f)enale. 


♦ 
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....  Sc  ogni  e  qualunqtie  painancntc  diminwxiotic  della  scnsibilitd, 
ristretla  a  quasi  impeireitibili  propoi'xiofd  dovessc  dar  luogo  all'  applica- 
xionc  dclV  art,  588  non  li  sarcbbc  jn-cssoche  caso  di  Icsionc  pi'odnccnte  cica- 
trice j  chc  poiessc  sftiggire  aW  aumento  di  pena  da  ijtieW  articolo  siabiliio  (1) 

♦ 

La  legge  considera  1'  indebolimento  permanente  «  di  im  senso  o 
di  im  organo  ». 

E  chiaro  che  per  «  un  senso  »  si  debba  intendcrc  uno  dei  cinque 
sonsi  specifici,  pei  quali  rieeviarao  le  impressioni  del  raondo  esterno. 
Ma  non  h  altrettanto  chiaro  che  cosa  debba  intendersi  per  «  organo  » . 

In  proposito  I'  Impallomeni  (2)  afferinando  che  V  indebolimento  del 
senso  non  pu6  essere  prodotto  senza  che  sia  indebolito  P  organo  stesso 
corrispondente  ed  in  altre  parole  che  essendo  V  indebolimento  del  senso 
la  conseguenza  dell'  indebolimento  dell'  organo,  osservd  che  e  inesatta 
la  distinzione  della  legge,  ereditata  dai  codici  precedent!,  tra  indeboli- 
mento del  senso  e  dell'  organo,  e  che  la  legge  avrebbe  dovuto  limitai-si 
a  parlare  dello  indebolimento  dell'  organo.  Ma  il  Puglia  obbiettd  che 
il  legislatore  ha  fatto  bene  ad  nsare  quelle  due  espressioni  perclie  non 
tutti  gli  organi  sono  organi  di  senso,  avendo  molti  funzione  motoria,  e 
perche  parecchi  organi  possono  concorrere  per  la  funzione  di' senso  (3). 

Noi  possiamo  dire  che  come  in  anatomia  e  fisiologia  il  concetto 
della  parola  «  organo  »  h  affatto  relative  (4),  cosi  in  medicina  legale 
lo  si  deve  riferire  era  a  funzioni  piu  complesse  ed  ora  a  funzioni  pin 
semplici,  ma  sempre  obbiettivamente  e  materialmente  apprezzabili. 

*  * 

Sulla  interpretazione  della  parola  «  organo  »  ho  trovato  la  seguenta 
sentenza,  che  riporto,  sebbene  emanate  in  applicazioue  del  codice  penale 
sardo,  essendo  questo  nella  parte  in  questione  perfettamente  identico 
al  nostro  codice  vigente. 


(1)  Codice  Penale  Sardo  art.  538.  —  Sodo  puniti  colla  relegazione  estensibile  ad 
anni  cinque: 

1  

2.  Se  abbiano  debilitato  permanentemente  un  senso  od  un  organo. 

3  

(2)  B.  Impallombni;  Il  Codice  Penale  illustrate  1891.  Firenze,  Stab.  Civelli. 

(3)  Puglia;  Manuale  di  Diritto  penale,  pag.  2(M.  U  Vallardi. 

(4)  Cosi  p.  es.  come  chiamiamo  organo  lo  itomaeOy  inquantoch^  come  parte  delP  ap- 
parecchio  digerente  contribuisce  alia  funzione  digrstiva,  chiamiamo  pure  anche  organo 
delle  parti  costitutive  di  psso  quali  p.  es.  le  ghiandole  gastrichf,  ed  altrc  ancora  piCk  piccole 
qual)  le  cellule  coraponenti  queste  ghiandole  stesse. 
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La  parola  «  organo  »  (ido])ci'aia  nelVarl.  o38.  C.  p.  va  inl/'sa  noii  in 
scfiso  anatatnico  e  rcslnttivOy  mu  in  scnso  fisiologico  e  camjncnsico  ddle 
raric  funxioni  anitnali  » .  Cass,  di  Toi'ino  25  giugno  lSH4y  Motiit,  Trih, 
Ind.  Gen.  Vol.  XXl-XXV,  pag.  241. 

In  praticu  sorge  spesso  la  questione  se  «  un  dito  »  va  considerato 
come  «  organo  »  o  no. 

Pensando  che  coino  ben  affermo  la  Cassazione  Unica  di  Roma  il 
26  luglio  1893  «  la  parola  organo  adoperata  nell'  art.  372  C.  p. 
rispondo  al  concetto  di  funzione  »  e  che  ogni  dito  compio  una  funzione 
ben  distinta  e  valutabile,  sareblKB  fuori  dubbio  che  il  dito  debba  consi- 
derarsi  come  «  organo  » .  La  Rua  porditii  quindi  totale  ed  anche  parziale, 
quando  la  parte  residua  e  inetta  a  tutti  gli  uffici  propri  di  esso,  dovrebbe 
qualiflcarsi  siccome  «  perdita  dell*  uso  di  un  organo  »  e  non  come  «  in- 
indebolimento  pormanente 

Ma  viceversa  poi  sarebbe  assurdo,  come  afiferma  il  Cogliolo  (1)  " 
ammettere  che  la  perdita  del  dito  costituisca  quella  «  perdita  deir  uso 
di  un  organo  »  quando  h  preveduta  una  perdita  ben  piu  grave,  quella 
di  una  raano,  di  cui  il  dito  e  semplicemente  una  parte.  Cosich^  si 
finisce  sempre,  data  la  perdita  materiale  o  dell'  uso  di  un  dito,  a  valu- 
ta rla  siccome  «  indebolimento  permanente  »  dell'  organo  della  mano. 

La  Giurisprudenza  in  proposito  h  Concorde.  Ecco  alcune  sentenze: 

«  Cade  sotto  la  sanxione  deW  art.  5HH  n.  2  del  Codiee  pcnale  la 
fcrila,  che  jrrodnssc  V  insensibilitd  e  V  immobilitd  jm'mancnte  del  dito  indice 
di  una  imno  t>  Coi  te  di  MilanOy  2H  Oitohre  lS6o. 

«  rcato  ci'iminale  il  ferimcnio  che  ebbe  a  produire  la  perdita  totale 
del  poUicc  della  nmno,  arrecando  una  debilitaxione  permanente  a  scfisi 
dell'  aii.  oSH,  n.  2.  »  (2).  Cass,  di  Torino  10  apiile  1H74. 

€  Vi  ha  dehilifar.ione  permanente  di  un  organo  a  scnsi  deW  art.  536 
n.  2  del  Cod.  pen.  ncl  caso  che  dalla  ferita  sia  conscguita  V  aynjmtaxione 
della  imnia  falange  di  U7i  dito  nclla  mano  > .  Cass,  di  Torino  7  febb.  1878. 

«  IJ  a»j)ortaxionc  di  una  falange  o  parte  della  falange  di  un  dito 
eostituisce  il  dehilitamento  pertmnente  delV  oi'gano  della  mano  » .  Cass. 
13  Oenn.  1890. 


(I)  P.  CooLiOLO;  Completo  irattato  teorico  e  pratico  di  diritio  penalr.  Vol.  II.  Parte  II, 
pag.  309  e  8eg. 

(1)  Mi  piace  DOtare  che  T  iroportansa  Asiologica  del  pollice  h  grandissima.  Albino  lo 
chiain6  giuMamente  nianus  parva  majori  adiutrix  ».  Esso  fa  tanto  quanto  le  allre  dita  unite 
iDSieme.  La  sua  mancanza  o  perdita  delP  uso  h  causa  di  riforma  Delia  leva  ipilitare. 
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€  E  a  riicwrsi  p  odnitricc  dcW  imkholimmto  pcrmancnie  di  un  oi'gano 
la  Icsiotie  die  cagioni  un'  anchilosi  a  un  diio  » .  Cass,  14  giugtio  1895, 

*  * 

Rigiiardo  alia  classificazione  delle  varie  forme  degli  iiidobolimeuti 
permanenti  noi  seguiremo  il  metodo  adottato  dal  prof.  Filomusi  di 
distinguerli: 

1.^  in  indebolimenti  di  senso; 

2.0  in  indebolimenti  di  moto; 

3.0  in  indelx)limenti  di  organi  speciali. 

II. 

Compito  del  medico  legale  io  casi  di  indebolimenti  permanent]. 

Nelle  question!  relative  agli  indebolimenti  permanenti  il  compito 
del  medico  legale  sta: 

a)  nel  giudicare  V  esistenza  o  meno  dello  indebolimento; 

b)  neir  escluderne  la  simulazione; 

c)  neir  assodarne  la  permanenza; 

d)  nel  ricerciire  il  nesso  clie  esiste  tra  eseo  ed  il  trauma,  die  ne 
sia  state  ritenuto  la  causa. 

a) 

Spesso  r  indebolimento  permanente,  sul  quale  il  perito  deve  esporre 
il  proprio  parere,  h  cosi  chiararaente  caratterizzato  clie  ricsce  assai^ 
facile  affermarne  1'  esistenza  con  tutta  sicurezza.  Non  mancano  pero 
casi,  in  cui  il  giudizio  incontra  non  lievi  dilficolta.  Cosi  per  esempio 
talvolta  accade  die,  data  la  gravissima  diminuzione  della  funzio- 
nalit^  della  parte,  si  puo  esitare  se  non  sia  piu  conforme  a  giustizia 
dichiarare  addirittura  la  «  perdita  d'  uso  dell'  organo  »  anzicli^  «  V  in- 
debolimento permanente  » .  Talultra  sorgono  serii  dubbi  die  V  alfezione 
in  esame,  se  non  presentemente,  possa  col  tempo,  nuocere  al  generale 
benessere  deir  organismo  e  rimaniamo  indccisi  se  sia  a  dichiararsi 
«  indebolimento  permanente  »  o  «  malattia  insanabile  ». 

Yi  sono  poi  ancora  casi  in  cui  non  producendo  1'  affezione  in  esame 
un  grade  di  diminuzione  di  funzionalitfi  chiaramente  apprezzabile  n^ 
valutabile,  non  si  sa  se  amraettere  1'  indebolimento  o  meno.  In  questi 
casi  converra  che  il  perito  rilevi  colla  maggiore  accuratezza  e  descriva 
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con  precisione  lo  stato  presente  e  si  astenga  prudentemcnte  tial  formu- 
larne  un  giudizio  lasciandone  T  interpretazione  al  giudice. 

E  poi  necessario  che  in  ogni  caso  concrete,  studiato  sotto  ogni 
rapporto  coUa  maggiore  diligenza  poseibile,  si  tenga  conto  delle  speciali 
condizioni  deiroffeso.  Cosi  per  esempio  e  fiiori  dubbio  che  una  lesione  ad 
un  dito  della  mano  sinistra  potrebbe  costituire  per  un  violinista  di  profes- 
sione  un  indebolimento  permanente  incomparabilmente  maggiore  che  se 
si  fosse  verificato  in  un  muratore.  Meutre  per  tale  affezione  il  \'ioli- 
nista  sarebbe  ajfatto  impodito  di  continuare  neiresercizio  della  propria 
arte,  il  muratore  potrebbe  non  risentirne  il  benche  menomo  danno. 


Assai  spesso  alio  scope  di  aggravarc  le  condizioni  del  feritore 
o  di  lucro,  o  i)er  altri  motivi  s'  incontrano  simulazioni,  e  pur  di  fi*e- 
f[uento  sono  eseguite  con  tanta  parvenza  di  rcalta  c  con  una  costanza 
cosi  meravigliosa  da  essere  necessario  per  essere  svelate  e  dimostrate 
tutto  V  accorgiinento  e  tutta  la  pazienza  del  medico. 

Stalfel  (1)  V  anno  seorso  ebbe,  a  ragione,  ad  affermare  che  non  di 
rado  le  simulazioni  non  possono  venire  riconosciute  se  non  da  medici 
spccialisti  nella  medicina  legale,  e  che  troppo  spesso  i  comuni  medici 
per  giudizi  troppo  alfrettati  e  basati  magari  anche  sopra  una  sola  osser- 
vazione,  incorrono  in  errori.  A  prova  del  sue  asserto  riferisce  quattro 
casi  occorsigli,  nei  quali  il  giudizio  dei  periti,  che  affermarono  V  esi- 
stenza  del  danno  consecutive  al  ferimento,  venne  poi  riconosciute 
erroneo,  inquantocho  la  pretesa  immobilitti  era  simulata. 

Per  evitare  errori  il  medico  perito  deve  sempre,  senza  preconcetti 
di  sorta,  studiare  il  caso  su  cui  e  chiamato,  colla  maggiore  diligenza  ed 
attenzione,  e  guardarsi  bene  dair  uscire  iraprudentemente  in  giudizi  pre- 
cipitati.  Vi  sono  casi  in  cui  una  seduta,  ne  due,  ne  tre  non  bastano,  ed  il 
perito  dovra  farne  quante  nel  caso  in  questione  sono  necessarie  per  matu- 
rare  ponderatamente  il  giudizio  e  per  poi  esporlo  e  sostenerlo  con  sicurezza. 

Senza  entrare  a  parlare  dei  vari  mezzi  di  cui  il  perito  si  vale  per 
diraostrare  la  simulazione,  che  spesso  si  scopre  anche  con  opportuni 
espedienti  di  sorpresa,  ricordero  che  oggidi  b  indiscutibile  il  vantaggio 
che  si  puo  trarre  dai  raggi  di  Kontgen.  Questi  infatti  ci  possono  met- 
tere  in  grade,  come  nel  caso  occorso  al  dottor  Foveau  De  Courmelles  (2), 


(1)  Staffbl;  Snlla  simulazione  dolP  imniobihia  dollc  dita  dopo  feritnenti  alia  tnano. 
Aerziliche  Sache'>r9iUndigen  zeitung.  lantiar  1897. 

(2)  D.R  FovKAU  De  Courmdllbs;  Appreciation  medico  legale  des  lesion  traumatiques  au 
moycn  des  rayons  X;  Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  Med.  Leg.  Aout.  1897,  n.  143. 
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(li  apprezzare  obbiettivameuto  certi  disturbi  subbiettivi  allegali  dallo 
interessato  e  di  coiiosccre  con  esattezza  la  uatura  e  la  gravitii  dei 
reliquati  di  molte  lesioni.  Cosi  per  csempio  si  posBono  avere  immagini 
abltastauza  esatte  delle  alterazioni  ossee,  cho  conseguono  a  trauma 
(anchilosi,  pseudartrosi,  iperostosi,  corrosioni,  sequestri  mecrotici  ecc). 


AfRiich^  V  indebolimento  di  un  senso  o  di  im  organo  costituisca  la 
lesiono,  di  cui  al  capovcrso  1  delT  articolo  372,  necessita  che  iion  sia 
transitorio,  n\fx  pcrmancntCy  esigendo  la  legge  V  irreparabilita  del  danuo. 

Un  indebolimento  transitorio,  fin  qiiando  diirern,  sara  considerato 
come  una  malattia,  che  potra  essere  accompagnata  o  raeno  dalla  «  iu- 
capacita  di  attendere  alle  ordinarie  occupazioni  ». 

Sull*  interpretazione  doUa  qualifica  «  permanonte  »  vi  o  discrcpanza 
fra  i  penalisti:  cosi  mentre  il  Pessina  (1)  ed  il  Puglia  (2)  vogliono  clio 
la  permaiicma  non  includa  la  irreparabilita  ccria  ma  la  diffirHc  e  Iwi- 
tana  reparabilita.  il  Carrara  (3)  6  delP  opinione  perfettaraente  opposta. 

—  E  bene  che  il  perito  non  abbia  mai  fretta  di  dichiarare  la  per- 
manenza  di  un  indebolimento,  e  aspetti  a  ftrmulare  il  proprio  giudizio 
dopo  P  esito  delle  cure  raediche  e  chirurgiche,  cui  il  paziente  fu  sotto- 
posto.  Ed  in  proposito  non  cre^lo  inoj^portuno  ricordare  che  la  Giuri- 
sprudenza  e  concordo  nelP  amraettere  che  P  offeso  non  e  giuridicamente 
obbligato  a  subire  operazioni  chirurgiche  di  entita,  le  quali,  sortendo 
buon  effetto,  potrebbero  togliore  P  indebolimento  permanente  in  (luestione. 


Da  ultimo  il  perito  dovra  ricercare  il  nesso,  che  esiste  tra  P  in- 
debolimento permanente  ed  il  trauma. 

Tutti  i  medici  legali  in  generale  sono  d'  accordo  nel  ritenere  che 
il  benefizio  delle  concauee  (concmso  di  condhioni  jnecsistenii  igmie  a  I 
colpcrolc  0  di  cause  sojrrarvenute  e  indi2)cnde7iii  dal  mo  faito)  concesso 
per  P  omicidio  debba  essere  ammesso  anche  per  le  lesioni  personali. 
In  una  recente  nota  (4)  mi  pare  di  avere  dimostrato  come  nelle  lesioni 
la  legge  vigente  non  escluda  le  concauso  —  come  purtroppo  spesso  si 
alTerma  anche  dalla  Cassazione  Unica  —  ma  le  sottintende  e  difatti  le 


(1)  Pkssina;  II  nuovo  Codice  Penale  italiano  illustrato.  Iloepli  1890. 

(2)  Puulia;  Manuale  di  diritto  penale.  L.  VaUardi. 

(3)  Carrara;  Progr.  P.  »pec.  Vol.  II. 

(4)  C.  Bikda;  Nuovi  argomenli  per  la  valutazione  delle  concanse  in  tesi  di  le»ioni 
personali,  Giorn.  di  Med.  Leg.  An.  V.  N.  3. 
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valuta.  E  giacehe  non  mancano  decisioni  per  quanto  rare,  che  saggia- 
mente  le  calcolano,  e  la  Giustizia  lo  esige,  il  perito  deve  in  ogni  caso 
studiare  atteiitamente  sotto  ogni  rapporto  V  indebolimenlo  perraanente, 
assodare  se  esso  b  dovuto  imicamente  alia  lesione,  od  al  concorso  di 
altre  cause  indipendenti  dalla  natura  dell'  offeso,  e  discriminare  scru- 
polosamente  —  per  quanto  sara  possibile  ~  quella  parte  di  danno,  che 
e  oventualraente  indipendente  dalla  lesione  da  quello  die  6  esclusiva 
conseguenza  di  essa. 

Senza  punto  diffondermi  "sulla  questione  dello  concause  stata  gia 
messa  su  un  terrene  sicuro  e  conforme  al  concetto  moderno  dei  morbi 
dal  prof.  Filorausi  (I),  mi  liiniterd  di  osservare  che  i)er  ammettere 
quali  concause  le  condizioni  preesistenti  o  sopravvenute,  di  cui  la  legge, 
e  d'  uopo  dimostrare  il  lore  rapporto  di  concorrenza  col  trauma  nel 
produrre  V  indcboliraento  permanente. 

II  valoro  della  concuusa  varia  assai  a  seconda  dei  cc.sl,  Talora 
potra  essere  cotanto  grande  da  togUere  al  trail  ma  ogni  importanza  e 
taF  altra  potrti  essere  cosi  piccolo  da  riuscire  invalutabile. 

Fra  questi  estremi  vi  e  una  quantitn  di  gradazioni,  in  cui  natu- 
ralmente  V  estensione  del  danno  raateriale  imputabile  al  trauma  dimi- 
nuisce  o  progredisce  in  ragione  inversa  al  valore  della  concausa. 

Devo  aggiungere  che  fra  le  cause  sopravvenute  si  considerano  per 
Concorde  assenso  della  dottrina  la  trascuranza  del  chirurgo,  V  inosser- 
vanza  per  parte  del  fori  to  delle  prescrizioni  del  medico  ed  i  disordini 
ai  quali  egli  siasi  altrimenti  abbandonato.  Ben  osserva  il  Maine  (2) 
che  in  queeti  casi  si  ha  un  nuovo  fatto,  un  fatto  positive,  che  si 
aggiunge  alia  lesione  e  la  porta  ad  effetti,  ai  quali,  per  se  stessa  e 
secondo  i  limiti  obbiettivi  dell'  azione  del  reo,  non  sarebbe  arrivata. 


Gli  indebolimenti  permanenti  relativi  al  sense  dell'  udito,  che 
sogliono  capitare  in  seguito  a  trauma,  si  possono  distinguere  in  tre 
gruppi,  e  precisamente  in  quelli  dati: 


0)  O.  Filomusi-Odblfi;  Sulla  questione  delle  concause.  Pa  via,  Tip.  Fusi,  1893. 
(2)  L.  Maino;  Coinmento  al  Codice  penale  iialiiano  (Edit.  Donato  Tedeschi  e  fii^lio). 
Parte  II.  pag.  124. 
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a)  (la  commoziono  del  Itibirinto; 

b)  da  rottura  della  membrana  del  timpano  e  da  otiti  medie; 

c)  da  mutilazioni  od  alterazioni  del  padiglione  e  del  condotto  udi- 
tivo  esterno. 

a)  Commo\ime  del  lahirinio, 

E  noto  come  in  Beguito  a  trauma  suUa  superficie  esterna  del  cranio 
od  in  corrispondenza  del  meato  uditivd  esterno  si  possono  avero  delle 
commozioni  del  labirinto  con  la  relativa  abolizione  funzionale. 

Questa  commozione  labirintica  si  ritiene  dovuta  ad  un  rapido  ed 
eccessivo  aumento  della  pressione  intralabirintica,  die  pu6  esse  re  cagio- 
nata  anche,  come  anzi  succede  spesso,  da  forti  suoni.  Cosi  il  Brunner  (1) 
riferi  il  caso  di  un  individuo,  clie  in  seguito  ad  un  colpo  di  fucile 
sparato  vicino  all'  oreccliio,  rimase  sordo. 

Al  dottor  Grazzi  (2)  nel  1880  occorse  di  osscrvare  un  caso  di  otite 
labirintica  acuta  all*  oreccliio  destro,  dovuto  al  colpo  di  una  ondata  di 
mare,  riportata  durante  il  bugno,  in  un  individuo  gia  sordo  a  sinistra 
per  pregresse  otiti  purulente. 

Nell*  aprile  scorso  il  Mayer  (3)  riferi  il  caso  di  un  ragazzo  di  IB 
anni,  il  quale  dopo  di  essorc  Rtnto  percosso  sulla  testa  dal  proprio 
maestro  divenne  sordo  a  destra.  L'A.  ammise  un  nesso  tra  le  percosse 
al  capo  0  la  perdita  del  potero  uditivo  a  destra,  ma  accenno  contem- 
porancamento  alia  importanza  di  vegetazioni  adenoidi  del  faringe,  di 
cui  il  ragazzo  era  affetto,  e  che  gia  da  sole  erano  capaci  di  pregiudi- 
caro  la  capacita  uditiva.  In  seguito  di  clie,  per  insufficienza  di  prove, 
fu  sentenziato  un  non  luogo  a  procedere  contro  il  maestro. 

La  commozione  del  labirinto  puo  verificarsi  eon  o  senza  rottura 
della  membrana  tiinpanica  od  altra  qualsiasi  lesione  degli  organi 
trasmissori  del  suono.  Puo  quindi  darsi  1'  esistenza  della  commozione 
del  labirinto  senza  che  essa  possa  essore  rilevabile  coUa  otoscopia  piu 
accurata.  Da  cio  risulta  quanto  sia  difficile  e  delicate  in  (|ucsti  casi  il 
formulare  con  sicurezza  il  giudizio  peritale. 

Prima  di  ammettere  \fi  per  mane  uxa  della  sordiU  ccmverra  indugiare 
a  lungo  non  essendo  rari  i  casi  di  guarigione  avvenuta  in  seguito  ad 
una  sordita  completa.  Dato  die  questa  perduri  bisognera  assicurarsi  die 


(1)  Confr.  zriischrift  filr  Ohrt-nhkpiik  Vol.  IX,  pap.  112. 

(2)  Grazzi;  Confr.  «  Oreccliio  »  EnciclopRrlia  Medica  Italiana.  F.  Vallardi. 

(3)  M.  Mater;  Forensichpr  Fall  von  LabyrinterschUtternng.  Viertelj  flir  gerichll. 
Med.  u.  off  luiliet.  1898.  S.  310  o  Gioro.  di  Med.  leg.  An.  5,  N.  -1.  Rivista  del  Prof.  Filoniusi. 
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nou  si  tratta  di  una  sordita  eimulata  a  bella  posta  per  avere  dal 
feritore  un'ingiusta  rifusione  di  danni. 

I  mezzi  per  assodare  se  real  men  te  V  individuo  sia  801x10  o  raeno 
sono  assai  numerosi.  Talora  gia  dair  interrogatorio  preliminare,  die  si 
fa  coir  individuo  in  questione,  si  scopre  senza  diflicolta  che  si  ha  a  clie 
fare  con  un  simulatore  se  smuovendogli  ad  arte  ora  delle  domande  ad 
alta  voce  ed  ora  di  quelle  a  bassa  voce  non  si  avra  una  risposta  ade- 
guata  non  solo  di  quelle  mosse  ad  alta  voce,  ma  anche  di  quelle  rivolto 
a  bassa  voce,  come  suole  capitare  quando  queste  sono  interessanti. 

—  In  seguito  agli  accurati  studi  di  Oscar  Wolf  e  note  come  lo 
vocal  i  hanno  maggior  forza  sonora  e  siano  sentite  ad  una  hiaggiore 
lontmanza  che  le  consonanti.  E  pure  note  come  vi  sia  diversita  fra 
ciascuna  delle  vocali  e  delle  consonanti.  Cos!  per  esempio  mentre  1'  a 
neir  udito  normale,  viene  compresa  a  3G0  passi,  T  o  a  350,  Tea  330, 
r  i  a  300,  r  u  a  280.  h'sch  poi  o  compreso  a  200  passi,  1'  m  e  V  n  a 
180,  V  8  a  175,  i\  g  e  ch  a  130,  V  f  a  67,  il  k  od  il  /  a  63,  lo  a  41, 
il  b  a  18,  r  h  a  12.  Da  questa  grande  diversita,  con  cui  vengono  per- 
cepite  le  singole  lettere,  si  comprende  come  anche  le  parole  isolate 
vengano  intese  ben  diversamente  e  come  in  generate  devono  essere 
meglio  comprese  quelle  parole,  che  contengono  molto  vocali  o  consonanti 
sibilanti,  che  quelle  in  cui  prevalgono  delle  consonanti  meno  percepite. 

Orbene,  se  sottoponendo  il  soggetto  ad  un  esame  qualitative  del- 
r  udito  questi  afifermera  p.  es.  di  udire  V  k  e  non  p.  es.  V  m  od  una 
vocale  si  avra  forte  motive  di  sospettare  la  simulazione.  Se  invece  il 
soggetto  scambiera  alcune  consonanti  pressoche  della  medesiraa  intensitii 
ed  altezza  tonale,  oosi  p.  es.  1'  s  con  f  =  cesso  con  ceffb,  allora  si  avra 
un  sintomo  di  reale  difetto  di  percezione  (1). 

—  Lasciando  aperti  gli  occhi  delP  individuo  in  esame,  gli  si  av- 
vicina  all'  orecchio  preteso  infermo  o  da  questo  si  allontana  gradatamente 
un  orologio  (a  cilindro  meglio  che  ad  ancora,  perche  quelle  ha  un 
battito  con  tone  piii  marcato,  non  strisciante  e  di  intensity  uniforme) 
0  si  nota  in  diverse  osservazioni  il  punto,  in  cui  piii  non  avvertito 
il  battito.  Si  ripotono  le  esperienze  dopo  di  avergli  messo  una  benda 
agli  occhi,  che  impedisca  di  vedere,  e  se  si  ottengono  dati  diversi  da 
quelli  ottenuti  cogli  occhi  aperti  v'o  probability  che  V  individuo  simuli. 
\jo  stesso  si  potri  dire  anche  quando  il  soggetto  dichiarer^  di  non 
sentire  assolutamente  nulla  anche  quando  1'  orologio  tcnuto  molto  vicino 


(1)  Vegf^asi  in  proposito  la  Coinunicazione  «  Sull' esame  qualitalivo  dell*  u<lito  colla 
parola  »  alia  R.  Accadcmia  MiMlica  di  Torino  (2C  U'.bh.  1898)  del  Dott.  Ostino,  capitano  med. 
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air  orecchio  non  fiinzionante  dovrebbe  essere  avvertito  per  lo  meno 
dall'  orecchio  sano. 

—  Ma  qiiando  la  sospetta  sordita  non  6  di  grado  lieve,  allora  con- 
verra  air  orologio  sostituire  1'  acumetro  del  Politzer,  od  un  diapason. 
In  proposito  si  sono  ideati  vari  apparecchi  (audiometri),  ma  pressocho 
tutti  non  sono  cosi  semplici  e  maneggevoli  da  potersi  usare  senza 
difficoltd  nelle  ricerche  giornaliere.  Oltre  I'audiometro  elettro-telefonico 
del  prof.  Cozzolino  (1)  ricorderd  il  nuovo  apparecchio  ideato  recentemente 
dal  Kalcic  (2),  atto  a  scoprire  la  simulazione  della  sordita  unilaterale. 

—  Assai  brillante  6  la  prova  di  Milller.  Se  adattando  alP  orecchio 
sano  un  tubo  si  pronunciano  alcune  parole  a  bassa  voce,  il  soggetto 
ripeteri  tali  parole.  Se  un  altro  individuo  fa  altrettanto  all'  orecchio 
preteso  sordo  il  soggetto  non  ripeter^  nulla.  Se  poi  tutti  e  due  gli 
osaminatori  contemporaneamente,  T  uno  ad  un  orecchio  e  T  altro  all'  altro 
parleranno,  se  1'  individuo  e  veramente  sordo  da  un  lato,  riferir^  senza 
difflcolta  quelle- sol  tan  to  che  ha  sentito  dal  lato  sano;  ma  se  la  sordita 
^  simulata  allora  le  parole  contemporaneamente  pronunciate  nelle  due 
orecchie  generano  una  tale  confusione  di  suoni,  che  1'  individuo  non 
sara  capace  di  ripetere  nulla  o  ripeteri  cose  confuse  e  frasi  o  parole 
dette  ora  dall'  uno  ora  dall'  altro  esaminatore. 

—  Hartmann  nella  sordita  o  nel  case  di  grave  durezza  d'  udito 
unilaterale  consiglia  di  mettere  il  simulante  in  mode  che  V  orecchio 
sano  corrisponda  alia  parete  della  camera,  e  1'  altro  orecchio  all'  esami- 
natore facendo  credere  al  soggetto  di  non  occuparsi  che  dell'  orecchio 
ammalato.  Esaminando  1'  udito  capita  spesso  che  il  simulante  afferrai  di 
non  udire  nulla  nonostanteche  egli  deve  comprendere  coll'  orecchio  sano. 

—  Un'  altra  prova  ci  e  suggerita  da  quanto  costituisce  la  dispe- 
razione  dei  cacciatori,  che  essendo  sordi  da  un  lato  riferiscono  ogni 
rumore  della  selvaggina  al  lato  opposto.  Si  ponga  il  soggetto  cogli 
occhi  bendati  e  con  una  palla  in  mano  in  mezzo  ad  una  stanza,  alle 
cui  pareti  opposte  corrispondenti  alle  orecchie  vi  sia  un  esaminatore. 
Quelle  di  questi  che  corrisponde  all'  orecchio  ammalato  gridera:  Gret- 
tatemi  la  palla.  Se  1'  individuo  buttera  la  palla  proprio  verso  la  parte 
da  dove  6  partita  la  voce  sara  un  Simula  tore. 

—  Spesso  poi  individui  che  si  dichiarano  quasi  sordi  d'  ambo  i 
lati  non  rispondono  a  nessuna  domanda  avanzata  ancho  ad  alta  voce. 


(1)  Veg.  L*  audiometro  eledro-telefonico  del  prof.  V.  Cozzoline.  Bollettino  dell«  nialattie 
delP  orecchio,  della  gola  e  del  naso,  Firenze  settenibre  IS95. 

(8)  Veg.  Der  Milit&rarzt.  18  e  19,  1897  o  Riforma  Medica  An.  XIII.  Vol.  IV,  N.  14, 
23  novembre  1897. 
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Ma,  se  r  esaminatore  insiste  sulla  prova  cambiando  sempre  argoraento, 
potri  capitare  quello,  cui  il  Bimulatore  non  potra  piil  trattenere  una 
risposto  quasi  istintiva. 

CoBi  p.  es.  non  6  difficile  ottouere  una  improvvisa  risposta  dopoelio 
con  tutta  gerieta  si  5  detto:  Clie  siate  sordo  non  c'  e  dubbio  alcuno, 
ma  o  proprio  da  due  mesi,  proprio  in  seguito  al  colpo,  die  vi  ha  dato 
X.  0  lo  eravate  anche  prima  ? 


Constatata  la  sorditii  e  la  permancnza  di  essa,  il  medico  ix?rito 
dovril  ricercare  scrupolosamente  il  nesso  che  esiste  tra  essa  ed  il  trauma. 

All'  uopo  converril  che  incorainci  collo  assicurarsi  che  V  individuo 
non  fosse  eventualmente  gitl  sordo  prima,  e  che  dope  il  trauma  si  sieno 
verificati  quei  fenomeni,  che  sogliono  susseguire  ad  una  commozione 
labirintica. 

Riguardo  le  notizie  anamnestiche,  sempre  utili  quando  siano  raccolte 
con  esattezza,  mi  limiterd  a  notare  che  non  si  pu6  aver  troppa  fiducia 
non  solo  nolle  affermazioni  deir  individuo,  che  per  scope  di  lucre  tiene 
spesso  nascoste  pregresse  otiti,  e,  contrariamente  al  vero,  dichiara  di 
essere  sempre  state  sano  e  di  aver  goduto  un  udito  finissimo,  ma  ancho 
nelle  affermazioni  dei  testimoni,  che  talora  possono,  anche  in  buona 
fede,  attestare  il  false.  L'  esperienza  dimostra  infatti  che  non  di  rado 
la  sordit^  unilaterale  passa  inavvertita  alle  persone,  die  col  paziente 
tengono  abituali  rapporti. 

II  medico  perito  mediante  un'  accurata  otoscopia  rilevera  se  mai 
non  vi  fossero  segni  neH'orecchio  infermo  di  pregresse  otiti.  Cosi  p.  es. 
se  la  membrana  del  timpano  presentasse  sclerosi,  addensamente  fibrose 
o  degenerazione  calcarea  si  dovra  dubitare  seriaraente  se  la  sordita  sia 
proprio  sorta  per  la  pretesa  commozione  labirintica  da  trauma.  Questa 
poi  dovr^  essere  esclusa  se  dall'  esame  della  trasmissione  dei  suoni  per 
la  via  craniense  risultasse  die  questa  non  ^  scomparsa  o  per  lo 
meno  diminuita. 

Riguardo  ai  fenomeni  che  sogliono  susseguire  alia  commozione 
labirintica  ricorderd  le  iiausee,  i  dolori  al  capo,  le  vertigini,  le  eccit^i- 
zioni  nervose.  E  bene  aggiungere  che  questi  sintorai,  essendo  V  efFetto 
della  reazione  infiammatoria  del  labirinto,  di  solito  si  verificano  piit 
fortemente  non  subito  dope  il  trauma,  ma  nei  giorni  successivi.  Le 
vertigini  sono  spesso  caratteristiche.  Cosi  p.  es.  Hughlings  lackson 
riferisce  un  case  di  commozione  labirintica  all'  orecchio  destro  dallo 
spare  di  un  colpo  di  cannone,  in  cui  il  paziente  era  costantemente 
dominate  dalla  tendenza  di  spingersi  e  di  camminare  verso  sinistra. 


* 
*  * 
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b)  Roilura  della  membrana  del  timpano  cd  oiitc  media. 

La  qiiestione  tlell'  indeboliinento  dell*  lulito  puo  sorgere  pure  in 
seguito  alia  rottura  traumatica  della  membrana  del  timpano,  che  puo 
avvenire  sia  per  causa  diretta  che  per  causa  indiretta. 

Avviene  per  causa  diretta  mediante  V  introduzione  di  istrumenti 
pin  0  meno  acuminati  attraverso  il  condotto  uditivo  estemo.  Avvicno 
per  causa  indiretta  quando  un  corpo  contundente  qualsiasi  chiudendo 
ermeticamente  V  orifizio  uditivo  esterno  imprime  nelF  aria  contenuta 
nel  condotto  una  pressione  cotanto  forte  da  vincere  la  resistenza  della 
membrana  del  timpano  e  da  romperla.  Come  poi  ha  fatto  rilevare  il 
Toynbee,  e  come  1'  esperienza  conferma  mentre  la  membrana  del  tim- 
pano presenta  una  resistenza  considerevole  per  le  pressioni  crescent!  a 
gradi,  si  rompe  per  una  pressione  assai  minore  se  improvvisa.  Cosi  p. 
es.  sono  abbastanza  frequenti  i  casi  di  rottura  del  timpano  in  seguito 
a  schiaffi  anche  lievi  dati  per  ischerzo.  II  dottor  Grazzi  riferisce  pero 
un  caso  (che  fu  causa  di  lunghe  discussioni  alia  Pretura,  al  Tribunale 
ed  alia  Corte  di  Appello  di  Firenze)  di  una  donna  di  servizio  che  ebbo 
perforata  la  membrana  del  timpano  per  uno  schiaffo  avuto  dal  proprio 
padrone  in  seguito  ad  un  lungo  litigio  o  quando  la  donna  poteva  rite- 
nersi  preparata  a  riceverlo. 

Siccome  gli  schiaffi  vengono  dati  per  lo  piu  colla  mano  destra  e 
sul  davanti,  cosi  1'  orecchio,  che  in  questi  casi  suole  venirne  colpito  e 
il  sinistro. 

E  bene  ricordare  che  la  membrana  del  timpano  pu6  rompersi  ancho 
in  seguito  di  fortissimi  suoni.  Cosi  p.  es.  Ilartmann  riferisce  il  caso 
di  tre  artiglieri,  che  stavano  seduti  su  una  panc^i  V  uno  accanto  all'  altro, 
e  che,  in  seguito  alio  scoppio  di  una  granata,  furono  colpiti  tutti  e 
tre  dalla  rottura  della  membrana  del  timpano  dal  lato,  in  cui  scoppio 
la  granata. 

Orbene,  le  perforazioni  traumatiche  della  membrana  del  timpano  se 
non  sono  complicate  con  frattura  del  manico  del  martello  ne  seguito  da 
infiammazione  e  se  il  paziente  ha  cura  di  non  strapazzarsi,  di  tener 
chiuso  il  condotto  uditivo  esterno  e  di  evitare  delle  respirazioni  violente 
(p.  es.  tosse,  starnuto  ecc.)  potra  guarire  facilmente  e  presto,  senza 
lasciare  disturbi  funzionali  di  sorta  o  lasciando  al  massimo  disturbi 
funzionali  di  grade  lievissimo.  Ma  se  colla  rottura  del  timpano  si 
sviluppa  pure  un'  otite,  allora  pu5  darsi  rimanga  permanentemente 
un  indebolimento  della  funzione  uditiva  piil  o  meno  forte  e  magari 
anche  la  sordita. 
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Questa  potri  essere  dimostrata  vera  o  Bimulata  coi  mezzi  gih  indicati 
nel  paragrafo  antecedente,  ai  quali  devo  ora  aggiungere  quelle  validis- 
si  mo  fondato  sull'  esarae  della  trasmissione  dei  suoni  attra  verso  le  ossa 
craniche.  E  noto  coine  tale  pereezione  si  mantenga  inalterata  anche 
per  i  suoni  deboli,  quando  il  labirinto  5  intatto  o  non  si  tratti  che  di 
malattia  di  organi  di  trasmissione.  Quando  anzi  le  alterazioni  si  ridu- 
cono  al  condotto  uditivo  esterno  od  all'  oreccliio  medio  il  suono  del 
diapason  applicato  sulla  testa  si  sent6  con  maggiore  intensity  dal  lato 
ammalato.  Orbene,  date  il  case  di  presupposta  sordita  unilaterale, 
poggiando  il  diapason  in  vibrazione  colla  base  sui  diversi  punti  della 
regione  del  cranio,  se  il  soggetto  in  esame  Simula  dir^  di  sentire  con 
maggiore  intensita  o  solo  coll'  orecchio  sano,  raentre,  essendo  rarissima 
un'  affezione  labirintica,  dovrebbe  sentire  il  suono  da  ambo  i  lati  e  pi  it 
fortemente  dal  lato,  che  pretende  infermo.  Se  poi  gli  si  fk  chiudere 
r  orecchio  sano  pel  quale  solo,  secondo  lui,  udrebbe,  dira  di  non  sentire 
pi  it  nulla  o  quasi,  ritenendo  che  in  realta  chiudendo  V  orecchio  sano 
non  possa  piu  sentire  nulla,  raentre  invece  sentir^  meglio,  poich^come 
ha  fatto  notare  Weber,  coll'  orecchio  chiuso  il  suono  e  inteso  piit 
fortemente. 

Nelle  discussioni  forensi  nei  casi  di  lesioni  traumatiche  della 
membrana  del  timpano  si  rauove  s[)eBSo  dagli  avvocati  difensori  dell'  im- 
putato  V  obbiezione,  stata  avanzata  in  un  processo  anche  al  dottor 
(rrazzi,  che  la  perforazione,  che  si  pretende  dovuta  a  punta  o  ad  un 
corpo  contundente  era  congenita.  Ma  questa  si  distingue  cliiaramente 
dalla  traumatica  sia  perche  va  di  solito  unita  ad  altre  alterazioni  della 
membrana  del  timpano,  sia  perche  presenta  margini  arrotondati,  rego- 
lari,  e  senza  traccia  di  infiammazione  n^  di  grumi  sanguigni,  nC» 
di  secrezioni  patologiche,  che  viceversa  non  mancano  nelle  rotture 
traumatiche. 

E  pur  noto  come  le  rotture  della  membrana  del  timpano  sono  spesso 
favorite  dagli  stati  morbosi  di  esse,  e  come  pu5  darsi  che  tanto  per 
esse  quanto  per  le  otiti  in  questione  il  trauma  non  abbia  alcuna 
influenza  valutabile  trattandosi  di  malattie  gi^  in  corso.  Cosi  il  medico 
perito  in  ogni  case  nella  valutazione  delle  concause  dovra  dare  grande 
importanza  alia  cura,  che  venne  fatta  alia  lesione.  Una  medesima  rot- 
tura  della  membrana  del  timpano,  mentre  se  curata  bene  puo  guarire 
perfettamente,  se  trascurata  o  malcurata  pu6  dar  luogo  ad  una  mirin- 
gite  0  ad  otite  purulenta  acuta  con  conseguenze  assai  gravi.  E  troppo 
giusto  che  queste  conseguenze  volute  dall'  ofTeso  non  sieno  valutate  a 
carico  del  feritore. 

1898  16 
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c)  Alicraxioni  del  Padiglione  e  del  CondoUo  udiiiro  cstei  no. 

II  padiglione,  essendo  situate  ai  lati  dclla  testa  tra  V  apofisi  ma- 
stoidea  e  V  articolazione  temporo-mascellare,  si  trova  facilmente  esposto 
a  lesioni  (morso,  rasoio,  sciabola,  arma  da  fuoco,  ustione  ecc). 

La  qnestione  dell'  indebolimento  permanente  dell*  udito  in  causa 
del  padiglione  pu<5  sorgere  in  seguito: 

a )  aW  a»poriazione  di  poi'xioni  pin  o  meno  grandL  A  questo  pro- 
posito  non  posso  per6  tacere  che  la  letteratura  registra  moltissimi  casi 
(quelli  per  eserapio  del  De-Rossi,  del  Lindi,  del  Fioravanti,  del  Berard, 
del  Zannetti  ecc.)  di  individui  che  ebbero  completamente  staccati  pezzi 
od  anche  tutto  il  padiglione,  e  che  riapplicati  subito  od  anche  dope 
pill  ore  con  qualche  pimto  di  sutura,  si  ricongiunsero  perfettamente. 

b)  ad  adesiotii  coi  tegumeiiii  del  capo. 

e)  ad  unimi  di  pin  parti  del  padiglione  sicsso  fra  di  loiv,  come  per 
esempio  fra  la  parte  superiore  del  padiglione  e  1'  antitrago,  come  appunto 
avvenne  nel  case  osservato  dal  dottor  G.  Bargioni,  in  cni  si  era  formata 
tale  unione  in  seguito  a  cicatrice  da  bruciatura. 

In  generale  quando  1'  alterazione  postuma  alia  lesione  si  limita  al 
padiglione  senza  alcuna  alterazione  del  condotto  uditivo  esternd  non 
sara  ammissibile  V  indebolimento  permanente  in  quanto  che  se  questo 
anche  esistesse  sarebbe  minimo  e  tale  da  non  poterne  valutare  T  esten- 
sioue  ed  il  grade. 

Gli  aiitori  sono  infatti  discord i  sulla  influenza  che  il  padiglione 
esercita  nella  funzione  dell'  udito.  Secondo  alcuni  (Grazzi)  esso  dovrebbe 
considerarsi  come  un  organo  destinato  a  raccogliere  le  onde  sonore,  ed 
a  dirigerle  nel  condotto  uditivo.  Cos!  il  Debierre  lo  paragona  ad  una 
specie  di  cornetto  acustico  e  ad  un  collettore  di  suoni.  Ma  altri  autori 
notarono  come  non  tutte  le  onde  sonore  vengono  dal  padiglione  avviate 
nel  condotto  uditivo  esterno,  e  che  anzi  molte  di  esse,  quelle  che  non 
arrivano  alia  conca,  rimbalzano  all'  esterno.  La  proprieta  poi  attribuita 
al  padiglione  di  riuforzaro  colla  sua  elasticita  il  suono  nel  mentre 
entra  in  vibrazione  e  molto  discussa  dacch^  riempiendo  con  una 
sostanza  molle,  come  sarebbe  la  cera,  tutte  le  anfrattuosita  se  Schneider 
e  Bernstein  trovarono  V  udito  indebolito,  Harless  ed  Esser  lo  constata- 
rono  immutato.  —  La  clinica  poi  dimostra  come  —  data  la  mancanza 
parziale  o  totale  del  padiglione  —  il  potere  uditivo  non  sia  sensibil- 
mente  alterato. 

Ma  so  invece  la  lesione  del  padiglione  guarendo  ha  prodotto  una 
cicatrice,  che  altera  la  direzione,  restringe  ed  occlude  il  lume  del 
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condotto  uditivo  esterno  si  potr^  ammettere  1'  indebolimento  permanente 
se  la  sua  esistenza  sara  valiitabile  e  se  si  sar^  pure  assodato  che  me- 
diante  opportune  operazioni  (dilatazioni,  incisioni  ecc.)  non  si  potril 
piu  ristabilire  la  funzione  della  parte. 

Cosi  pure  si  potra  ammettere  V  indebolimento  permanente  ogni 
volta  che  il  condotto  uditivo  esterno  in  seguito  a  cicatrizzazione  di 
bruciature  o  ferito  si  sar^  rietretto  od  alterato  in  modo  da  non  potersi 
rimediare  con  opportune  cure  e  da  produrre  un  valutabile  disturbo 
nella  facoltA  uditiva. 


( coniinua) 
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NINA-RODRIGUES,  Des  conditions  psychologiques  du  depesage 
criminel;  Lym  1S9H, 

L'A.,  professore  di  Medicina  legale  alia  Facolta  di  Bahia  (Brasile) 
aggiunge  una  quarta  specie  di  depezzamento  alle  tre  ammesse  da  La- 
cassagne.  Qiiesti  aveva  distinto:  a)  un  depezzamento  religiose  (sacrifizio) 
—  h)  un  depezzamento  giudiziario  (supplizio)  —  c)  un  depezzamento 
crirainale.  L*A.  aggiunge:  —  d)  un  depezzamento  guerriero  o  orna- 
mentale.  Delle  8  osservazioni  clie  adduce,  le  prime  due  sono  rispetti- 
vamente  da  riferire:  al  depezzamento  guerriero  1'  una,  al  depezzamento 
giudiziario  V  altra,  mentre  tutte  le  altre  6  (di  cui  una  personale)  rientrano 
nel  depezzamento  criminale. 

Lacassagne,  facendo  la  storia  del  depezzamento,  aveva  fatto  notare 
che  esse  non  h  di  invenzione  recente,  ma  si  trova  giu  nelle  societa 
primitive  con  una  frequenza  di  cui  noi  possiamo  appena  farci  un'  idea, 
mentre  ora  h  adoperato  soltanto  dai  criminali.  Secondo  Lacassagne,  tali 
criminal!  col  depezzamento  non  obbediscono  a  leggi  di  atavismo,  ripro- 
ducendo  costumi  di  popoli  primitivi;  ma,  essendo  di  quei  tipi  che  egli 
chiama  riiardaiiy  essendo  sempre  gli  stessi  ora  come  nei  piil  antichi 
tempi,  con  gli  stessi  istinti,  con  la  stessa  poverty  di  idee,  sono  percio 
necessariamente  condannati  all'  imitazione. 

Secondo  I'A.  il  tipo  ritardato  di  Lacassagne  ^  invece  un  prodotto 
dell'  atavismo,  che  solo  e  la  causa  essenziale  del  depezzamento,  perche 
^  desso  che  forma  il  fondo  del  carattere,  del  temperamento  sanguinario 
del  depezzatore;  le  cause  sociali,  come  V  imitazione  e  altri  momenti 
occasionali,  non  sono  che  cause  accidentali  che  determinano  1'  orienta- 
zione  della  tendenza  distruttiva. 


G.  FiLOMUSI-QuELFI. 
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G.  MARENGHI,  La  rigenerazione  delle  jSbre  nervose  in  seguito 
al  taglio  dei  nerri;  Bolleliino  della  Socieid  niedicO'Chimrgica  di  Pavia, 
1897,  n,  4,  p.  259, 

L'A.  dopo  il  taglio  del  nervo  ischiatico  ha  visto  die  la  motilita  si 
ripristina  prima  della  sensibilita;  la  motilita  puo  essere  perfetta  senza 
che  la  sensibilita  sia  ristabilita.  Assicura  di  aver  ottenuto  guarigioni 
rapidissime  in  15-20  giorni  ed  altre  piu  tardive  dopo  1-2  mesi. 

E  degno  di  nota  quanto  I'A.  riferisce  sulla  rigenerazione  delle 
fibre  nervose.  Nel  moncone  centrale  le  fibre  nervose  sarebbero  perfet- 
tamente  eonservate,  mentre  nel  moncone  periferico  accanto  a  fasci  di 
fibre  degenerate  avrebbe  trovati  fasci  di  fibre  ben  eonservate,  norraali. 
Nelle  sezioni  del  moncone  periferico,  a  varia  distanza  dalla  cicatrice, 
fuori  del  tronco  del  nervo  degenerate,  avrebbe  osservato  fascetti  di 
fibre  nervose,  clie  si  avvicinano  al  tronco  del  nervo  degenerate,  vi 
penetrano  e  vi  decorrono  nell'  interne  accanto  alle  fibre  degenerate. 
Tali  fasci,  che  appaiono  perfettamente  norraali,  fuori  del  perinervo, 
senza  accenni  a  fatti  degenerativi  o  rigenerativi,  non  derivano  dal  mon- 
cone centrale  del  nervo  reciso.  A  tali  fasci  FA.  attribuirebbe  il  ripri- 
stinarsi  della  funzione,  che,  avverrebbe  per  vie  nervose  collaterali 
derivanti,  pel  taglio  deir  ischiatico,  dal  crurale.  Siccome  la  questione 
della  rigenerazione  dei  nervi  si  liga  intimamente  al  giudizio  medico- 
legale  degli  indebolimenti  permanenti,  cosi  il  lavoro  del  Marenghi, 
sebbene  fatto  con  altri  intenti,  va  pur  notato  dal  punto  di  vista  me- 
dico-legale. 

C.  BiNDA. 

DADDI,  Modo  di  comportarsi  della  parte  colorabile  colle  aniline 
basiche  delle  cellale  ner/ose  in  eerie  infezioni;  Dollettino  della  Sockid 
med,  chir,  di  Pmia,  1897,  n,  S,  p,  184, 

\jk.  ha  studiato  il  modo  di  comportarsi  delle  cellule  nervose, 
trattate  col  metodo  di  Nissl  negli  animali  morti  per  setticemia  da 
pneumococco  e  proteus  vulgaris,  e  per  tetano. 

L'  iraportanza  del  tetano  come  causa  di  morte  in  seguito  di  trauma- 
tismo  giustifica  il  cenno  che  di  questo  lavoro  facciamo  in  questo  giornale. 

L'A.  avrebbe  dimostrato:  a)  che  la  speciale  struttura,  rilevata 
nelle  cellule  nervose  dal  metodo  di  Nissl,  pu5  mostrarsi  alterata  nella 
setticemia  da  pneumococco  e  da  proteus  vulgaris  e  nel  tetano;  h)  che 
tale  alterazione  non  h  stata  dalFA.  riscontrata  in  elementi  in  tutto  il 
resto  normali,  ma  rigonfiati  o  vacuolizzati  o  con  rarefazione  protopla- 
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smatica,  in  modo  che  a  queste  ultimc  si  dirobbo  secondaria;  c)  clie  in 
tali  infezioni  non  tutti  gli  elementi  hanno  raostrata  la  stessa  deviazione 
dal  tipo  normale,  ma  alcuni  di  piu,  altri  di  meno,  altri  nulla,  e  pre- 
cisamente  prima  ed  in  raisura  maggiore  sono  alterate  le  cellule  della 
corteccia  cerebrale  o  quelle  del  Parkinje,  in  secondo  luogo  quelle  del 
midollo  spinale,  e  fra  queste  pochissimo  le  grandi  cellule  dei  corni 
anteriori,  in  grade  maggiore  quelle  che  rimangono  alia  base  dei  corni 
anteriori  ed  in  vicinanza  del  canale  centrale,  nulla  affatto  le  cellule 
dei  gangli  spinali. 


M.  CARRARAi  Infanticidio  colposo  per  anneg^mento  in  latrina; 

Im  Scuola  Positiva,  Api'ile  189S,  n,  4j  p,  24 L 

Una  donna  di  38  anni,  da  12  anni  separata  dal  marito,  in  seguito 
a  relazione  amorosa  con  un  giovine  del  paeso  rimane  incinta.  A  ter- 
mine  di  gravidanza,  credendo  avere  dolori  di  defecazione,  i)artori8ce  in 
una  latrina;  la  latrina  non  ha  sedile,  ma  solo  un  orifizio  circolare  a 
livello  del  suolo;  il  feto,  secondo  la  donna,  sarebbe  caduto  nel  foro  o 
nella  porzione  del  snolo  che  lo  circonda,  da  cui  poi  scivolando  da  per 
80,  sarebbe  caduto  nella  fogna  sottostante. 

L*  autopsia  dell'  infante,  ritrovato  dope  16  giorni  nella  fogna, 
forni  docimasia  polmonale  affermativa  e  sostanze  fecali  con  un  acino 
di  uva  nello  storaaco. 

La  questione  della  possibilita  del  parte  precipitoso  era  stata  gia 
risoluta  in  sense  affermativo  da  altri  periti,  quando  all' A.  e  posto 
V  altro  quesito,  se  nel  contegno  della  donna  vi  fu  imprevidenza  prima 
del  parte,  e  negligenza  durante  o  dope  di  esse. 

L'A.  risponde  a  questa  questione  in  senso  negative,  e,  dichiarando 
di  aver  fondate  le  sue  conclusioni  su  apprezzamenti  subiettivi  e  fino 
ad  un  certo  punto  arbitrari,  assurge  alia  indeterminatezza  e  inutilita 
di  questa  figura  di  reato,  che  sarebbe  appunto  V  infanticidio  colposo. 


G.  ANTONINI,  Perizia  orale  alia  Gorte  di  Assise  di  Bergamo; 

Riv.  SI),  di  Fhrn.  e  Med.  Leg,  189f^,  vol  XXIV,  fasc.  I  p.  243. 

L'imputata  h  una  donna,  che  al  tempo  del  reato  era  da  pochi 
giorni  guarita  da  un  puerperio  lunge  e  doloroso.  Ella  confessa  che,  in 
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seguito  a  un  iliverbio  fu  assalita  con  un  sasso  dalla  snocera,  ma 
giunse  a  disarmarla,  e  con  V  istesso  Basso  la  percosse  ripetutamente 
al  capo  e  V  uccise.  Poicho  V  imputata  apparteneva  a  famiglia,  in  cui 
la  degenerazione  psichica  aveva  larga  base,  ed  ella  stessa  aveva  soiferto 
di  parecclii  attacchi  i8t<3ri-cpilettici,  e  mostrava  limitazione  intellettuale 
ed  eccitabilitii  eraotiva,  od  aveva  per  di  pid  commesso  il  reato  in  uno  state 
di  anemia  puerperale,  non  riusci  difficile  all'A.  sostenere  la  tesi  dell'ir- 
responsabilit^,  che  fu  pienamento  accolta  dai  giurati. 

C.  BiNDA. 


A.  TAMBURRINIi  Ossessioni  sessuali  con  impulsioni  al  suicidio 
per  impiccamento;  liir.  s])n\  di  Frcn,  e  Med,  Leg.  18D7,  vol.  XXIII, 
fas.  Ill,  p.  69,1. 

Un  individiio  di  50  anni,  che  aveva  fatto  abuse  di  ooito  e  di  ta- 
V>acco,  ed  aveva  sofiferto  di  cefaloe  a  forma  di  emicrania,  e  presentava 
ateromasia  arteriosa  e  segni  fisici  degenerativi,  richiam6  1'  attenzione 
deirA.  per  accessi,  che  soffriva  da  3  anni  della  durata  di  2-3  ore,  che  si 
ripetevano  ogni  3-4  giorni,  e  nei  quali  V  individuo  provava  dolore  a  fitte 
molto  intense  alia  regione  sopraorbitale,  caloro  al  capo,  arrossamento  del 
collo  e  degli  occhi,  sense  di  battito  alle  tempie,  confusione  men  tale,  ta- 
lora  vertigine,  e  nel  tempo  stesso  erezione  del  pene.  Allora  una  sensazione 
strana  si  impossessava  di  lui,  per  la  quale  era  dominate  da  un  du- 
plice  desiderio  voluttuoso,  quelle  di  compiere  il  coito  e  quello  di  im- 
piccarsi.  individuo  guari  dope  V  use  di  bromuro  di  potassio.  Poiche 
nel  caso  attuale  mancava  V  obnubilamento  della  coscienza  e  V  amnesia 
deir  accesso,  PA.  crede  che  non  si  possa  conchiudere  alia  natura  epi- 
lettoide  delP  accesso,  quantunque  si  abbiano  molti  caratteri  che  par- 
lino  in  questo  sense;  e  ritiene  che  i  fenomeni  surriferiti  possano 
spiegarsi  come  efifetto  di  disturbi  vasomotori,  di  cui  sono  manifesta- 
zione  evidente  tutti  gli  altri  caratteri  dimostranti  una  iperemia  cefa- 
lica.  L*A.  rileva  altresi  la  forma  nuova  di  sadismo,  che  il  caso  offre, 
nel  quale  la  tendenza  ad  offendere,  a  martoriare,  ad  uccidere  che 
sorge  nelP  orgasmo  sessuale,  non  si  manifesta  contro  gli  altri  (cioo 
centre  la  vittima  scolta  a  soddisfare  P  orgasmo  genetioo),  ma  bensi 
contro  se  stesso,  e  non  per  mane  altui  come  nel  imsochmno,  ma  per 
mano  propria,  onde  si  ha  un  caso  di  antosadismo, 
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GUICGIARDIi  Assassinio  per  volutta,  Rh,  sjkt.  di  l^Ycn.  e  Med, 
Legak,  1897,  roL  XXIII,  fasc.  III,  p.  69H; 

LO  STESSO,  UJteriori  considerazioni  su  di  un  caso  di  assassinio 
per  Tolatta;  Riv.  sjjer.  di  Fren,  c  Med,  leg.  1808,  vol,  XXIV,  fasc,  I, 
p.  245. 

Un  giovane  e  rozzo  boscaiolo  di  27  anni,  reduce  dair Austria,  am- 
mazza  in  una  notte  di  gennaio,  a  colpi  di  bastoni,  di  sassi  e  di  coltello, 
un  suo  corapagno  di  viaggio  in  una  etrada  del  Friuli  in  mezzo  ad  una 
pineta.  Dalla  perizia  risulto  clie  il  giovane  boscaiolo,  ignorante  e  de- 
bole  di  mente,  era  un  grave  psicopatico  sessuale,  e  che  il  suo  efferato 
delitto  non  era  che  V  ultimo  esponente  morboso  della  segreta  evoluzione 
della  sua  perversione  genitale. 

L'A.  lo  definisce  un  degencraio,  con  grave  insensibilita  morale 
nel  quale  predomina  imperioso  T  istinto  genitale;  questo  istinto  si 
mostra  in  esse  pcii  crtito  sotto  la  forma  detta  sadmno  \  la  volutta  rag- 
giunta  piena  attmverso  lo  strazio  fisico  o  il  dolore  morale  della  vittima] 
ed  anche  mvcriiio  (tendenze  oraoscssuali). 

Lo  dichiaro  dunque  irresponsabile  e  degno  di  sequestra zione  per- 
petua.  II  Pubblico  Minister©  sostenne  la  piena  responsabilita,  ed  i 
giurati  concessero  la  semiresponsabilita  e  le  attenuanti.  II  sadista  as- 
sassino,  che  e  forte  e  robusto,  avra  a  40  anni  espiata  la  pena! 


MODICA,  Reperto  di  coaguli  fibrinosi  nel  caore  in  morte  rapida; 

Rifofina  Medica,  Marxo  1808, 

In  un  case  di  suicidio  per  irapiccamento,  I'A.  trov6  nel  cuore, 
con  piccoli  coaguli  cruorosi,  anche  un  groeso  coagulo  fibrinoso,  e  di 
pill  lieve  alterazione  dell'  endocardio,  lieve  grado  di  stenosi  della  mitrale 
con  veli  leggermente  ispessiti  e  induriti,  lievi  ispessiraenti  ateromatosi 
ai  principle  dell'  aorta,  lieve  grado  di  cronico  catarro  gastrico. 

L'A.  rileva  come  anche  nelle  morti  rapide  sia  state  gi^  notato 
il  fatto  di  coaguli  rossi  nelle  cavita  cardiache,  e,  meno  frequentemente, 
anche  di  coaguli  fibrinosi.  Conchiude  percio  che  la  presenza  di  coaguli 
sanguigni  e  fibrinosi  non  h  sempre  1'  esponente  di  una  morte  lenta;  essi 
(in  condizioni  speciali  degli  organi  digerenti  o  del  sistema  cardiovascolare 
ecc.)  possono  presentarsi  ugualmente  nelle  morti  rapide. 
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DE  ARCANGELIS,  Sulla  ossificazione  della  sqaama  occipitale  in  un 
feto  rachitico;  Anmli  di  nnrologia,  1S9S^  n,  1. 

L'A.  in  un  feto  rachitico  ottimestre,  insieme  ad  altre  anomalie 
rachitiche,  e  specialmento  insieme  a  singolaro  sproporzioue  dei  dianietri 
del  distretto  superiore  del  bacino,  trovd  notevoli  anomalie  nella  ossi- 
ficazione delle  squame  occipitali;  due  linguette  prolungavano  in  alto 
la  sriuama  occipitale,  e  due  squamotte  erano  interposte  tra  i  margini 
posteriori  dei  due  pariotali.  Seuza  entrare  nella  interpretazione  delP  a- 
nomalia  di  ossificazione,  per  la  quale  h  indispensabile  consultare  il 
lavoro  originale,  si  puo  notare  1'  avvertenza  fatta  dalTA.  che  anomalie 
di  ossificazione  di  questa  specie  furono  gia  altre  volte  scambiate  per 
fratture,  come  in  un  case  di  Sander  riportato  da  Lesser  nel  suo  atlante. 

C.  BiNDA. 

A.  DONAGGIO,  Lesion!  degli  element!  nerrosi  nell*  arvelenamento 
sperimentale  per  nitrate  di  arg^ento;  Rirista  sprrimrnlale  di  Fmiiatria 
e  Mcdicina  Legak  drllr  Alieriaxioni  mrnialij  vol,  XXIV j  fasc,  i,  1S9S^ 
p.  I(i2. 

Le  e8i)erienze  sono  state  praticate  sui  cani;  il  nitrate  di  argento 
e  st^ito  somministrato  in  dosi  progress! vamente  crescent!,  da  20  centigr. 
a  2  grammi  al  giomo,  per  la  via  dello  storaaco,  in  pillole.  L'A.  a- 
vrebbe  riscontrato  lesion!  nolle  cellule  e  nelle  fibre  del  stistema  ner- 
voso  centrale. 

Le  alterazioni  delle  cellule  prevalgono  nelle  coma  anterior!,  e 
solo  alle  coma  anterior!  si  osserva  in  gruppi  ben  netti,  un  aumento 
della  sostanza  cromatica  nel  corpo  cellulare  (state  picnomorfo  di  Nissl). 
Si  possono  svolgere  inoltre  atrofie  sistematiche  tanto  nei  cordon!  po- 
steriori quanto  in  quell!  lateral!,  die,  secondo  TA.,  devono  considerarsi 
come  primarie,  non  dipendent!  da  lesion!  delle  cellule. 

C.  Bind A. 

G.  C.  FERRARI,  Suicidio  a  termine  fisso;  Riri^ia  tfjxrim.  di  Frm, 
e  Med.  Leg.  hSOS,  7vl.  XXIII,  fasc.  /,  p.  239. 

Riguarda  un  individuo,  ammogliato,  con  figli,  di  umore  allegro  e 
faceto,  il  quale  da  dieci  anni  andava  dicendo  che  al  compiere  del  suo 
60<>  anno  di  eta  si  sarebbe  suicidato,  come  infatti  si  suicidd.  L'A. 
ritiene  che  tre  element!  abbiano  concorso  nella  attuazione  del  suicidio, 
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e  cioe:  a)  un^  nka  fi^ssa,  un^  ossrssimie  lentamente  orgaiiizzatasi  da 
10  anni;  b)  una  suggestioiic  esercitata  special mente  dall*  ambieiite  Bulla 
base  del  valore  eccessivo  attribiiito  alia  parola  data;  c)  una  mancanza 
assoluta  delT  istinto  di  conservazione,  la  cosi  detta  mdifjere7itia  liiae. 


G.  GORRADO.  Rapporti  nietrici  tra  le  varie  parti  del  corpo 
fetale  ed  altre  considerazioni  in  ordine  alia  identita.  (Studio  rnrdico- 
legale  cd  aniroijologieo) ,  Parte  I.*  —  Arte  toraelco  ed  addoininale. 
( Gioi'nale  ddl' Assetribka  dei  Medici  c  Natnralisii,  Napoli,  Anno  III,, 
piwtatc  4.  e  6.). 

L'A.,  clie  con  altre  pubblicazioni  ha  gia  portato  un  notevole 
contribute  a  diversi  problemi  clie  possono  sorgero  in  ordine  alia  iden- 
tita nel  secondo  periodo  della  vita  fetale  e  nei  priini  giorni  della  vitu 
estrauterina,  si  prefigge  in  queste  ricerclie  iniziate  sin  dal  1891, 
lo  studio  dei  rapporti  di  lunghezza  e  di  peso  fra  le  varie  parti  del 
corpo  e  le  dimensioni  dell'  intero  feto  nei  vari  periodi  di  svi hippo  e 
del  neonate  vissuto  non  pivl  di  5  giorni. 

Rimandando  al  lavoro  origin nle  per  tutto  quanto  riguarda  lo 
studio  dei  tessuti  molli,  dalla  attenta  osservazione  dei  quali  si  possono 
trarre  criteri  per  dilucidare  difficili  questioni  di  depezzamento  in  casi 
di  infanticidio,  mi  limito  a  riassumere  quella  parte  del  lavoro  che 
riguarda  lo  studio  delle  dimensioni  degli  arti  e  dello  scheletro  di  essi. 

A  questo  proposito  I'A.  esamina  successivamente: 

1)  la  lunghezza  totalr  degli  arti  super iori  ed  inferioii  nei  feii  dei  due 
sesdy  e,  tenendo  in  gran  conto  i  valori  limiti  piu  che  le  medie,  la 
mette  in  rapporto  con  la  lunghezza  del  corpo.  E,  per  potere  dalla  lun- 
ghezza degli  arti  valutare  quella  del  corpo,  TA.  assegna  i  seguenti 
coefficienti: 

per  I'arto  inf.  da  8  fine  a  15  cm.  coefficiente  2,60  (38,40),  oltre 
i  15  cm.  2,58  (38,G); 

per  r  arte  sup.  da  8  fine  a  15  cm.  coefficiente  2,48  (40,32),  oltre 
i  15  cm.  2,50  (40). 

Quanto  a  differenze  sessuali  nella  lunghezza  totale  degli  arti,  i  rap- 
porti medi  sono  nei  m.  serapre  superiori  a  quelli  delle  f.,  al  contra rio 
di  cio  che  avviene  negli  adulti. 

2)  la  grande  aperiura  delle  bi-aeHOy  per  la  quale  si  rileva  come, 
nella  seconda  meta  della  vita  intrauterina,  non  si  abbiano  variazioni 
proporzionali  all'  epoca  di  sviluppo,  ne  esistono  note  caratteristiohe  dif- 
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fercjiziali  del  eesso.  Come  iinportanza  pratica  hi  rileva  die,  disponendosi 
della  parte  superiore  del  tronco  di  un  feto  con  le  due  braccia  od  anche 
disponendosi  di  un  braccio  solo  attaccato  ad  un  pezzo  del  tronco  che 
eontenga  almeno  in  qualche  pun  to  la  linea  mcdiana  del  corpo,  si  puo 
valutare  la  statura  eguale  alia  grande  apertura  e  ci6  con  grande  appros- 
simazione;  giacche  solo  nel  4%  dei  casi  1' errore  potrebbe  superare 
i  2  cm.  ed  anche  in  questi  V  errore  non  raggiungerebl>e  raai  i  3  cm. 

3)  Ic  dimensioni  dclle  ossa  lungfic  dclV  ario  infcnoi'c  e  supeiiore  in 
138  fcti  m.  e  106  /*.  Quanto  a  differenze  scssuali,  si  rileva  che  le  ossa 
deir  arte  inferiore  e  specialmente  il  femore  sono  d'  ordinario  piii  lunghe 
nelle  f.,  mentre  in  quelle  dell' arte  sup.  vi  b  un  accenno  al  fatto 
inverse.  Dope  aver  paragonato,  sotto  il  punto  di  vista  antropologico, 
i  suoi  risultati  a  quelli  ottenuti  sugli  .antropoidi  e  su  uomini  di  razze 
divei-se  da  Humphry  e  a  quelli  di  Rollt  (europei),  I'A.  riunisce  in 
una  tJibella  tutte  le  luughezze  medio  ed  intormedie  delle  ossa  dcgli 
arti  nei  244  feti  studiati,  segnando  per  ogni  case  V  ampiezza  delle 
oscillazioni  e  ponendole  in  rapporto  con  i  valori  ijercentuali  (lung.  t. 
del  corpo  =:  100).  Da  questa  tavola  poi  si  ricavano  dei  valori  intermedi 
percentuali,  i  quali,  per  la  seconda  meta  della  vita  intrauterina,  sono: 

Femore       Tilia       Perone       Omero       Cubito  Radio 
19,3  16,1  15,1  16,3  14,1  12,2 

'  donde  derivano  i  coefficienti: 

5,18  6,21  6,62  6,13  7,09  8,2 

4)  La  lung}icxxu  della  parte  gia  ossipmia  delle  ossa  lunghe.  Questo 
studio  h  importante  nei  casi  in  cui  le  porzioni  cartilaginee  sieno  state 
in  qualsiasi  maniera  distrutte.  Per  queste  misure,  come  del  resto 
anche  per  la  lung.  tot.  delle  singole  ossa,  I'A.  riunisce  i  feti  in  7 
gruppi  ed  i  risultati  raggruppati  riuniti  in  una  tabella  che  riunisce 
percio  raolti  dati  che  potrebbero  essere  utilizzati  nella  pratica. 

In  un  capitolo  speciale  sono  esposti,  sulP  esempio  di  Rollet,  i  vari 
procedimenti  che  possono  seguirsi  per  determinare  la  statura  del  feto 
dalle  ossa  lunghe  degli  arti.  Essi  sono  al  numero  di  cinque  per  il 
caso  in  cui  si  dispone  di  ossa  fresche  con  le  parti  cartilaginee  bene 
conservate  o  anche  di  ossa  secche  con  le  cartilagini  non  distrutte, 
giacch^  queste  possono  essere  rigonfiate  in  acqua;  ed  altri  tre  proce- 
dimenti possono  seguirsi  nei  casi  in  cui  delP  ossa  restasse  la  sola 
parte  OBsificata. 

Si  intrattiene  quindi  PA.  brevemente  su  alcune  considerazioni 
antropologiche,  e  da  risultati  istituiti  con  i  risultati  di  Humphry  e 
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di  Topinard,  rilova  che  V  indice  antibrachiale  e  tibio-femorale  sono 
nella  vita  intrauterina  di  poco  differenti  a  quelii  dell'  et4  adulta,  ed 
aiizi  i  valori  nelle  due  epoche  si  avvieinano  ancora  di  piu  fra  di  lore 
qiiando  si  paragonino  agli  adulti  feti  poco  avanzati  uel  lore  sviluppo 
(1.  t.  cm.  10-30). 

Passa  quindi  TA.  alio  studio  del  peso  degli  arti,  e,  quantunque 
giustainente  egli  osservi  il  poco  valore  che  puo  accordarsi  a  simile 
criterio,  quando  da  esse  si  voglia  argomentare  all'  eta  del  feto,  pure 
i  risultati  ottenuti  dalla  osservazione  di  numerosi  feti  nati  morti  souo 
da  tenersi  in  seria  considerazione. 

In  una  tabella  sono  riuniti:  il  peso  in  grarami  dei  due  arti  addo- 
rainali  e  dei  due  arti  toracici,  il  peso  e  la  luDghezza  del  piede  e  della 
mano  destra  e  la  differenza  tra  i.pesi  delle  varie  sezioni  degli  arti  eil 
in  essa  i  158  feti  dei  due  sessi  sono  divisi  in  10  gruppi  differenti 
fra  loro  per  500  grammi.  Dai  risultati  ottenuti,  dalle  percentuali  e 
dai  coefficienti  del  peso  degli  arti  rispetto  al  peso  del  corpo  si  rileva 
come  il  peso  dell'  arte  inf.  e  del  sup.  vada  aumentando  relativamente 
a  quelle  del  corpo  fine  alia  maturita,  e  1'  aumento  totale  nella  seconda 
mcta  della  vita  intrauterina  e  di  circa  ^  /^QQ  del  peso  tot.  del  corpo 
per  r  arte  inf.  e  di  *  /^oo  per  il  sup.  Semplificando  ancora  pid  le 
tavole  numeriche,  I'A.  stabilisce  cinque  valori,  diciarao  cosi  generali, 
ai  quali  corrispondono  delle  percentuali  e  dei  coefficienti  per  gli  arti 
sup.  e  per  gli  inf.;  onde,  ad  arti  contenuti  fra  certi  limiti  di  peso, 
che  I'A.  indica,  vanno  riferiti  valori  speciali  per  il  peso  del  corpo. 

Trattandosi  ora  di  risalire  al  peso  tot.  del  corpo  dal  peso  di  una 
sezione  staccata  di  un  arte,  I'A.  ritiene  che  il  peso  del  braccio  equi- 
vale,  con  sufficiente  esattezza,  al  peso  complessivo  dell'  antibraccio  e 
della  mano,  onde  sara  facile  del  peso  di  un  segmento  dell'  arto  sup. 
risalire  al  peso  del  corpo,  ricordando  che  il  peso  di  nn  arto  sup.  e 
uguale  al  doppio  di  quelle  di  uno  dei  segmenti  e  servendosi  dei  rap- 
porti  stabiliti  fra  peso  dell'  arto  e  peso  del  corpo. 

Per  1'  arto  inf.  poi,  il  peso  della  coscia  e  sempre  superiore  a 
quelle  della  gamba  e  del  piede  insieme,  e  I'A.  stabilisce  delle  equazioni 
che  permettono  di  fare  le  valutazioni  pid  pi*obabili  nei  vari  casi,  st^bi- 
lendo  anche  i  limiti  dell'  errore  probabile. 

L'  ultima  parte  dello  studio  riguarda  la  lunghezza  ed  il  peso 
della  mano  e  del  piede,  e  I'A.  mette  in  rilievo  1'  importanza  di  questo 
ricerche  dal  punto  di  vista  antropologico,  ostetrico  e  raedico-legale. 

Nel  corse  del  sue  lavoro  I'A.  dichiara  di  non  avere  la  pretenzione 
di  dare  delle  regole  assolute:  se  non  che,  pure  andandosi  incontro  ad 
errori  inevitabili,  avendosi  a  trattare  con  quantity  per  8§  stesse  varia- 
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bilissime,  ^  certo  che  questi  studi  diretti  alia  ricerca  delle  leggi  che 
regolano  lo  sviliippo  delle  parti  fra  loro  ed  in  rapporto  al  tutto  lianno 
una  grande  importanza  non  solo  antropologica  ma  anche  medico-legale, 
massime  qiiando  si  tenga  a  preferenza  conto  dei  valori  limiti,  nei 
termini  dei  quali,  dato  il  numero  importante  delle  osservazioni,  possono 
presumersi  contenute  le  oscillazioni  normali  nei  limiti  stessi  di  sviluppo. 
II  lavoro  e  dedicato  alia  memoria  di  Luigi  De  Crecchio. 


PROF.  C.  POSNER,  Cyslilis  und  pyelitis  nach  schwerem  Unfall; 

(Cistite  e  pielite  in  seguito  a  grave  infortunio);  Viei'ielj  f.  g,  m,  u,  off, 
Saniiiitmvesen.  1S98,  3  Heft,  Juli  S.  120. 

Un  individuo,  essendosi  diroccato  il  tetto  del  locale  dove  era  ad- 
detto  al  lavoro,  viene  colpito  dalle  macerie  specialmente  alia  parte 
inferiore  destra  del  corpo  e  riporta  una  frattura  doppia  della  gamba, 
una  frattura  del  coUo  del  femore,  e  dell'  os80  innominate  nonch(>  una 
contusione  della  colonna  vertebrale  nella  regione  lombare.  Colpito  con- 
seguentemente  anche  da  ritenzione  d'  urina,  doveva  venire  cateterizzato. 
Come  era  a  prevedersi,  le  fratture  non  si  consolidarono  regolarraente 
ma  in  posizione  deforme  e  con  callo  doloroso,  e  dope  cinque  mesi  venne 
dimesso  dall'  ospedale  nonostantech^>  presentasse  catarro  della  vescica. 
Questo,  resistentissimo  ad  ogni  cura,  non  portd  per  circa  due  anni 
alcun  deterioramento  del  benessere  generale  dell'  aramalato,  finche  un 
giorno  segui  improvvisamente  un  infezione  ascendente  dei  reni  con 
febbre  (pielite). 

L'A.,  chiamato  quale  perito  a  giudicare  suUa  capacitji  al  lavoro, 
affermd  che  T  individuo  in  questione  in  seguito  all' infortunio  tocca- 
togli  era  state  colpito  da  paralisi  centrale  della  vescica,  cui  era  sus- 
seguita  grave  cistite  e  poi  pielite ,  che  lo  ridusse  assolutamente 
incapace  al  lavoro.  Aggiunse  che,  data  la  mancanza  di  mezzi  per  gua- 
rire  la  pielite,  si  poteva  presumere  che  tale  incapacitil  al  lavoro  fosse 


D.r  SHUZE  KUR^,  Ueber  Tatowierung  bei  Verbrechern  (Sul  ta- 
tuaggio  nei  delinquenti);  Frirdrnc}hs\^  BUitier  f.  gmrhtL  Med,  n,  Sani- 
mspolhri.  ms,  IlefL  IJL^  Mai  und  Jnni.  S.  20:L 

L'A.,  che  assistente  di  psichiatria  nell'  universita  di  Tokyo 
(Giappone),  riferiece  il  risultato  delle  osservazioni  fatte  sul  tatuaggio 
nei  delinquenti. 


E.  De  Arcajjgelis. 


permanente. 
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Riguardo  ai  motivi  che  determinano  il  tatuaggio  le  sue  ricerche 
collimerebbero  con  quelle  del  Lombroso.  L'A.  fa  per6  notare  come  ai 
nove  motivi  aiinoverati  dal  Lombroso  (sentimento  religiose,  imitazionc, 
ozio,  vanita,  spirito  di  setta,  nobili  sentimenti,  amore,  omamento,  ata- 
vismo)  vanno  aggiunti  altri  due  e  precisamente  lo  i^copo  terapmiico  e 
la  supei'sti^ioiie,  Talvolta  infatti  il  tatuaggio  si  fa  anche  per  prevenire 
e  guarire  certe  malattie,  come  p.  es.  per  impedire  il  diftbndersi  dell'  ec- 
zema marginatum,  o  per  superstizione,  credendosi  p.  es.  che  esse  in- 
durisca  tanto  la  pelle  da  impedire  che  la  spada  possa  trapassarla  o  che 
esse  porti  fortuna. 

C.  Btnda. 

D.r  A.  NOTTHAFFT,  Die  Arsenrerfigtung  in  gerichtlich-medici- 
nischer  Hinsicht.  (L'  avvelenamento  per  arsenico  dal  punto  di  vista 
medico  legale);  FHedreieh^  8  Blatter  f,  genchlL  Med,  n,  SaniUitspolhei 
1898.  Heft,  III,  Mai  und  Jtmi  S,  219. 

E  un  lavoro  di  compilazione  su  tutto  quanto  si  riferisce  all'  avve- 
lenamento per  arsenico.  Degna  di  speciale  nota  6  V  appendice  in  cui 
I'A.,  vista  la  facilita  con  la  quale  un  case  di  colera  pud  essere  scam- 
biato  coll'  avvelenamento  acutp  per  arsenico,  protesta  energicamente 
contro  la  cremazione  che,  ad  impedire  la  impunitit  di  alcuni  omicidi 
per  avvelenamento  arsenicale,  vorrebbe  affatto  abolita  durante  le  epi- 
demic coleriche. 

C.  BlNPA. 

L.  THOINOT,  La  pneumonie  traumatique;  Ann.  d'  Hyg.  ptibb.  et. 
de  Med.  %.  SuUlief.  1898,  p.  20. 

E  un  riassunto  di  quanto  e  note  suUa  polmonite  traumatica  com- 
pilato  non  solo  in  base  alle  memorie  ed  osservazioni  gii  state  pubbli- 
cate,  ma  anche  in  base  a  quattro  casi  inediti,  due  dei  quali  furono 
osservati  anni  addietro  dal  prof.  Brouardel,  e  due  in  questi  ultimi  anni 
dall'A.  stesso.  Questi  conclude  affermando  che  oggidi  6  assodato  che 
«  la  pneumonite  traumatica  non  e  altra  cosa  che  1'  impianto  del  pne- 
umococco  nel  tessuto  polmonare  sotto  I'  influenza  di  una  ferita  o  di 
una  contusione  di  questo  tessuto  i. 

Dei  due  casi  osservati  dal  prof.  Brouardel,  uno  riguarda  un  indi- 
viduo,  che,  gettato  dalla  propria  vettura  dall'urto  di  un  timone  di 
omnibus,  dope  8  ore  ^/^  fu  colpito  da  febbre  e  dope  5  giorni  mori.  La 
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vedova  intento  un  processo  alia  Societa  degli  omnibus  ed  il  prof.  Bro- 
uardel,  chiamato  come  perito,  avendo  assodato  che  V  individuo  in  que- 
stione  prima  della  disgrazia  era  sanissimo  e  che  in  eeguito  ad  essa  fu 
colpito  dai  fenomeni  della  pnlmonite  traumatica  giudico  —  senza  la  prova 
deir  autopsia  —  che  la  morte  doveva  considerarsi  quale  una  conseguenza 
della  disgrazia  occorsa.  NelP  altro  case  il  giudizio  pote  essere  fatto 
anche  in  base  all'  autopsia,  che  riusci  assai  dimostrativa.  Certo  R.  col- 
pito al  petto  da  una  lastra  di  ferro,  dope  di  avere  potuto  continuare 
il  proprio  lavoro  per  cinque  ore,  fu  colpito  dai  fenomeni  della  polmo- 
nite  e  dopo  4  giorni  e  mezzo  mori.  All'  autopsia  risultd  la  contusione 
toracica  sotto  forma  di  una  larga  ecchimosi,  senza  frattura  di  coste,  ed 
una  pneumonite  destra  che  corrispondeva  esattamente  alia  contusione. 

Dei  due  casi  osservati  dall'A.  T  uno  riguarda  un  cocchiere,  che, 
cadato  dalla  propria  vettura,  subi  il  passaggio  della  ruota  suUa  paile 
sinistra  del  petto.  Al  memento  del  trauma  il  cocchiere  fu  ancora  in  grade 
di  salire  sul  suo  sedile  e  di  condurre  la  vettura  al  deposito,  che  era  lon- 
Uino  qualche  chilometro.  Ma  sette  ore  dopo  fu  colpito  da  forti  dolori  e 
febbre,  e  piu  tardi  da  perdita  dei  sensi  e  quarantotto  ore  dopo  1'  accidente 
mod.  Air  autopsia  si  riscontro  che  la  6.^,  7.*  ed  8  costa  di  sinistra  erano 
fratturate  senza  rottura  della  pleura,  che  il  lobo  inferiore  del  polmone 
sinistro  era  affetto  da  epatizzazione  rossa,  la  quale  al  centre  si  mostrava 
gitl  leggermente  grigiastra,  e  che  i  tre  lobi  del  polmone  destro  erano  pure 
epatizzati  in  massa  (epatizzazione  rossa).  Si  riscontrarono  pure  nei  vari 
organi  le  note  caratteristiche  delF  alcoolista.  Che  la  causa  della  morte 
fosse  la  polmonite  non  v'  era  dubbio:  ma  era  questione  di  vedere  se 
la  polmonite  era  1'  effetto  della  grave  contusione  sul  torace  avuta 
due  giorni  prima.  L'A.  fondandosi  sul  fatto  che  V  individuo  in  que- 
stione prima  della  caduta  dalla  vettura  stava  bene,  come  lo  provavano 
i  lavori  faticosi  cui  si  sottoponeva,  e  che  la  parte  polmouare  prima  ad 
essere  colpita  dai  precesso  pneumonico  era  precisamente  quella  corri- 
spondente  alle  regioni  della  contusione,  ammise  che.  la  polmonite  fosse 
r  effetto  di  questa,  e  che  alia  rapidita  nel  suo  corso  avesse  contribuito 
anche  V  abito  alcoolista  dell'  individuo. 

L'  altro  case  riguarda  una  donna  che  moii  per  pneumonite  sinistra 
susseguita  ad  un  esteso  traumatismo,  che  a  I  petto  aveva  porta  te  gravi 
lesioni  nolla  regione  corrispondente  alia  polmonite. 


C.  Bind  A. 


256 


GIORNALE  DI  MEDICINA  LEGALE 


NEOROLOGIO 


Addi  15  settembre,  nell'  eth  di  G7  anni,  b  morto  in  Roma  il 
Comm.  David  Toscani,  professore  ordinario  di  Medicina  logalo  in  quella 
Universita.  Fin  dal  1856,  sotto  il  governo  pontificio,  fu  in  seguito  a 
concorso  nominato  <^  professore  sosiHuto  »  di  Medicina  legale,  e  nel  1863 
<!.  pi'ofessoi-e  tiiolare  »,  rimanendo  in  ufficio  col  grado  di  <i  professoie 
oi'dinario  »  quando  Roma  divenne  capitale  d'  Italia.  Dal  1870  al  1880 
fu  anche  medico  capo  delP  ufficio  sanitario  comunale,  distinguendoei 
per  lo  zelo  spiegato  in  varie  epidemic  coleriche,  e  ottenendone  percio 
diverse  e  meritate  onorificenze.  Fu  socio  e  vice-presidente  deU'accademia 
medica  di  Roma,  socio  della  societa  di  medicina  pubblica  di  Parigi  e  del- 
r  accademia  di  medicina  di  Bruxelles;  e,  preside  stimato  della  facoltii 
medica  di  Roma,  rimase  in  queir  ufficio  per  ben  12  anni  (1886-1898) ! 

Mite,  conciliative,  fu  molto  caro  ai  colleghi;  chiaro  e  felice  nel- 
r  esposizione,  fu  sempre  bene  accetto  ai  discepoli.  In  riguardo  a  pratica 
e  insegnamento  della  Medicina  legale,  fu  sostenitore  convinto  di  quelle 
riforme,  che  pur  troppo,  ancora  oggidi,  sono  invano  reclamate  presso 
di  noi.  Se  le  sue  pubblicazioni  non  furono  troppo  numerose,  e  se  il 
suo  insegnamento  pecc6  per  un  certo  difetto  di  indirizzo  dimostrativo 
e  sperimentale,  non  oserei  fame  a  lui  una  colpa;  piuttosto  la  causa 
va  ricercata  in  condizioni  molteplici,  specialmente  di  et^  e  di  salute. 


G.  FiLOMUai-GuELFI. 


G.  FiLOMUsi-GiiELKi,  liedaltore  responsabile 


Lanciano,  tip.  deUo  Stabiliraento  Rocco  Carabba 


LAVORI  ORIGINALI 


6LI INOEBOLIMENTI PERMANENTI CONSECUTIVI A  LESIONI PERSONALI 

Pel 

Dottor  OOSmO  BINDA 

Assisiente  all"  IstUuto  di  Medicina  Legale  delta  R,  Universiti)^  di  Pavia. 


II. 

Indebolimenti  permanent!  della  Vista. 

(Coniinuazione  e  fine     n.  p.) 

Anzitutto  si  presenta  la  questione:  V  aholixione  della  facoltd  visim 
in  un  oechio  e  una  lesione,  che  m  eompresa-  nel  primo  o  net  seeondo 
capoverso  deW  art,  ST'J^  Ed,  in  altre  parole,  m  essa  qualificata  come 
indebolimento  permanenie  del  senso  della  vista  o  come  perdita  dell'  uso 
di  un  organo? 

Alcuni,  e  fra  questi  il  Mortara  (1),  Bostennero  che  una  lesione  ad 
un  occhio,  che  ne  abbia  prodotto  la  perdita  totale  rappresenta  ad  un 
tempo  indebolimento  permanente  del  senso  della  vista  e  la  perdita  del- 
1'  uso  0  cessazione  di  funzionalit^  delP  organo.  Secondo  il  Mortara, 
nell'  aflfermare  che  la  perdita  totale  di  un  occhio  non  risponde  al  concetto 
legislative  della  perdita  d'  uso  di  un  organo  perche  la  funzione,  di  cui 
r  organo  perduto  h  strumento,  perdura  malgrado  la  sua  mancanza,  si 
fa  una  confusione  tra  causa  ed  effetto.  —  Ma,  come  ben  nota  la  Rivista 
Penale  (2),  tale  ragionamento  del  Mortara  non  risponde  alia  realtjl  delle 
cose,  e  senza  tanto  sottilizzare  porterebbe  direttamente  alia  conclusione 
che  la  perdita  di  un  occhio  equivale  alia  perdita  di  tutti  e  due. 

In  generale  la  Giurisprudenza  (3)  h  Concorde  nel  ritenere  che  <  le 
lesioni  personali  volontarie  con  effetto  della  perdita  di  un  occhio  rendono  ap- 
plicahile  il  n.  1  c  non  iln,2  deW  art,  372  G.  pen,  » .  E  giacch^  nella  motiva- 


(1)  MOETARA,  Lesione  personale  con  perdita  di  iin  occhio.  Giurisp.  Italiana,  Disp.  13. 
(8)  Rivista  Fenale  di  dottrina,  legislasiooe  e  giurisprudenza  diretta  da  U  Lucchini. 
Vol.  89,  pag.  34. 

(3)  Confr.  Sentensa  Cass,  di  Torino  25  luglio  1871.  (Teggiasco) 

»  »  »    di  Roma  26  luglio  1803.  (Coppola) 

»  »  »        »        6  aprile  1801.  (Colombo) 
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zione  della  sentenza  6  aprile  1894,  ne  trovo  riassunte  abbastanza  bene 
le  ragioni,  credo  utile  riportare  il  brano,  clie  ci  interessa: 

«  La  Corte,  visto  che  colla  perdita  dell'  uso  di  un  organo,  la  legge 
«  intende  evidentemente  parlare  del  case,  in  cui  8i  renda  impossibile 
«  la  funzione  della  facolta,  che  quelF  organo  6  destinato  ad  attuare; 

<  che  la  facolta  visiva,  esplicando  la  sua  funzione  per  mezzo  di  un 

<  organo  coraplesso  e  duplice  nella  sua  manifestazione  esteriore,  perch^ 
«  quella  funzione  si  esplica  per  mezzo  di  due  occhi,  ma  ^  unica  nella 

<  sua  sostanza,  perche  nella  perfetta  loro  identity  organica  i  due  occhi 
«  servono  egualmente,  si  V  uno  che  V  altro,  ad  ottenere  la  facolta  visiva, 
«  per  mode  che  perde  la  vista  chi  ^  privo  dell'  uso  di  entrambi  gli 
«  occhi,  e  non  la  perde  chi  rimane  privo  di  uno  solo  di  essi;  che  se 
«  altra  fosse  stata  1'  intenzione  del  legislatore,  nel  mode  stesso  che 
«  indic5  specificatamente  la  perdita  di  una  mano  o  di  un  piede,  avrebbe 
«  altresi  indicata  la  perdita  di  un  ocxjhio;  ma  essendosi  limitata  nella 
«  parte  non  specificata,  a  indicare  la  perdita  dell'  uso  di  un  organo, 

<  lascid  intatta  la  questione  di  cui  ora  si  tratta,  e  che  deve  essere 
«  risolta  coll'  interpretazione;  che  1'  interpreta zione  di  cui  sopra  e  piii 

<  conforrae  alia  natura  intrinseca  delle  cose,  deve  in  tutti  i  modi  essere 

<  di  preferenza  adottata,  poich^,  nel  dubbio,  deve  prevalere  I'inter- 
«  pretazione  piil  favorevole  dell'  accusato  » . 

Giustamente  poi  la  Cassazione  nel  1891  (20  gennaio,  Petrone)  decise: 
t]  applicahile  V  art.  372  n,  2,  e  non  il  n,  1,  in  caso  di  lesione,  cJie  pro- 
duca  la  pei'diia  di  un  occhio  c  riduca  V  altro  in  tale  condixione  che  il 
rimpero  della  faroltd  visiva  dipenda  dalla  pi  oblematim  nusciia  di  un'  o- 
perazione. 


Gli  indebolimenti  da  trauma  del  sense  della  vista  si  succedono  con 
grandissima  frequenza  e  con  cotanta  varieta  che  non  sarebbe  possibile 
n^  riuscirebbe  utile  il  volerne  ora  prevedere  tutti  i  casi  possibili. 

Non  ^  a  credersi  che  essi  si  riferiscono  sempre  a  traumi,  che  abbiano 
agito  sulla  regione  oculare  o  sulla  frontale  o  sulle  tempia  od  in  parti 
pid  0  meno  vicine,  poich^  non  di  rado  conseguono  a  traumi,  che  col- 
pirono  parti  lontane.  Cosi  per  esempio  sono  noti  vari  casi  in  cui  in 
seguito  a  caduta  da  cavallo  sul  dorso,  e  senza  trauma  diretto  al  capo, 
si  ebbero  distacchi  di  retina. 

Gli  indebolimenti  permanenti,  sui  quali  il  perito  h  chiamato  a 
rispondere,  si  riferiscono  a  lesioni  traumatiche  del  globo  in  totalita  od 
a  lesioni  traumatiche,  che  interessano  1'  una  o  1'  altra  o  varie  delle 
parti  costituitive  dell'occhio.  I  primi  possono  essere  la  conseguenza  di 


* 
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oommozioni,  lussazioni,  avulsioni,  rottura  del  globe  oculare.  Gli  altri, 
di  ferite  alia  congiuntiva,  alia  cornea,  al  cristallo  ecc.  ecc. 

Noi,  per  maggiore  comodit^l,  possiamo  distinguere  gli  indebolimenti 
permanenti  della  vista  in  due  grandi  categorie: 

a)  in  quelli,  che  esistono  senza  alcun  reperto  in  occhi  apparente- 
mente  sani; 

b)  in  quelli  rilevabili  mediante  reperti  obiettivi. 

a)  Indebolimenti  permanenti  senxa  reperto, 

Questa  categoria  d  formata  da  casi  di  ambliopia  e  di  amaurosi. 

E  note  come  per  ambliopia  —  che  si  distingue  in  semplice  ed 
amaurotica  a  seconda  che  h  ancora  possibile  o  meno  graduare  il  grade 
della  diminuzione  dell'  acutezza  visiva  per  mezzo  dei  caratteri  della 
scala  graduata  —  s'  intende  quell'  indebolimento  della  vista,  affatte 
indipendente  dair  eta  e  dalle  state  dei  mezzi  diottrici,  che  non  pud 
essere  rimediato  con  lenti  adatte.  —  DalP  ambliopia  si  passa  insensi- 
bilraente  nell'  amaurosis  che  rappresenta  quel  casi  di  abolizione  della 
funzienalitd  visiva  (cecitd  cmnpleta)  in  cui  T  occhio  mantiene  un  aspetto 
no -  male.  Anticamente  questi  casi  erano  assai  numerosi  e  vari  autori 
scherzando  definivano  1'  amaurosi  quello  stato  nel  quale  V  ammalato  non 
rede  ed  il  medico  rede  meno  deW  ammalato, 

Oggidi  per5,  mediante  i  progressi  dell'  anatomia  patologica  e  me- 
diante 1'  aiute  deir  oftalmoscopio,  si  pote  assodare  che  moltissime  forme 
di  amaurosi  sone  dovute  acl  affezioni  della  coroide,  della  retina,  e  del 
nerve  ottice,  e  si  suole  estendere  il  significato  di  amaurosi  per  indicare 
la  cecity  cempleta  anche  quando  1'  occhio  sia  estemamente  alterato. 

Se  oggidi,  ripeto,  nella  maggior  parte  dei  casi,  in  seguite  ad  accurati 
esami  si  riesce  a  sceprire  la  causa  dell'  ambliopia  e  della  amaurosi, 
ne  rimangono  per6  ancora  alcuni,  in  cui  cogli  attuali  mezzi  di  ricerche 
anche  1'  oculista  pid  esperto  e  provette  non  pud  rilevare  alterazioni  di 
sorta.  E  dacchd  questi  casi  oltre  essere  cengeniti  possono  essere  acquisiti 
e  censecutivi  a  trauma  —  per  commozione  —  devone  essere  indubita- 
tamente  presi  in  censiderazione. 

Non  di  rado  occorrene  casi  di  individui,  che  in  seguite  a  trauma, 
per  aggravare  la  condizione  del  feritore  ed  a  scope  di  lucro,  simulane 
di  punte  in  bianco  o  ne  la  perdita  (cecitfl  cempleta)  o  1'  affievolimente 
(ambliopia)  della  funzione  visiva  in  un  occhio.  II  perito,  in  seguite 
air  esame  negative  dell'  occhio,  deve  assodare  se  1'  ambliopia  e  1'  amau- 
rosi accusata  d  vera  o  no. 

* 
*  * 
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La  simulaxione  si  scopre  con  diversi  metodi  e  si  raggiunge  1'  intento 
con  minore  o  maggiore  facility  a  seoonda  che  il  simulatore  ^  pift  o 
meno  scaltro. 

Data  r  ambliopia  e  V  amaurosi ,  sintomi  obbiettivi  di  grande 
importanza  per  differenziare  V  amaurosi  vera  dalla  simulata  ci  sono  dati: 

1)  dalla  direzione  degli  assi  yisuali. 

2)  dallo  stato  della  pupilla. 

1)  Direzione  degli  assi  visuali.  —  E  risaputo  come  in  seguito  ad 
un'  amaurosi,  che  dura  da  qualche  tempo,  si  ha  una  deviazione  strabica 
piu  0  meno  sensibile,  perche  V  occhio  cieco,  non  concorrendo  nella 
visione  binoculare,  a  poco  a  poco  ne  rimane  escluso.  Questo  strabismo 
[=  ottico  (1)]  nel  case  fosse  lievissimo  si  potr^  rilevare  facendo  fissare 
con  tutti  e  due  gli  occhi  un  dito,  tenuto  sulla  linea  mediana,  a  25  cm. 
dalla  radice  del  naso,  ed  avvicinandolo  gradatamente  a  questo. 

2)  Stato  della  pupilla.  —  In  generale  la  pupilla  dell*  occhio  amau- 
rotico  si  presenta  piil  o  meno  dilatata  e  non  reagisce  affatto  o  pochis- 
simo  all'  azione  della  luce.  Per  constatare  cid  bisogna  —  s'  intende  — 
chiudere  V  occhio  sano  onde  togliere  il  possibile  riflesso  per  sinergia, 
potendo  la  oontrazione  dello  sfintere  pupillare  dell'  occhio  sano  trasmet- 
tersi  alia  pupilla  dell'  occhio  amaurotico.  Se  si  verifica  il  fatto  che  la 
pupilla  h  dilatata  e  resta  tale  davanti  alia  luce  viva  fino  a  quando 
r  occhio  sano  ^  chiuso,  per  restringersi  appena  che  la  luce  influisce 
suir  occhio  sano,  costituiscc  indubbiamente  una  prova  irrefutabile  della 
ceciti  unilaterale.  Questo  fatto  potra  perd  mancare,  pur  esistendo 
un'  ambliopia  semplice  od  amaurotica,  quaildo  la  sensazione  sara  man- 
cante  non  quantitativamente  ma  qualitativamente. 

II  perito,  data  la  midriasi  in  questione,  prima  di  concludere  in 
sense  affermativo  deve  assicurarsi  che  essa  non  sia  dovuta  ad  una 
preventiva  maliziosa  instillazione  di  midriatici,  fatta  per  simulare 
un'  amaurosi  inesistente.  Ed  a  proposito  ricorderd  come  mentre  la  mi- 
driasi riflessa  6  sempre  di  grade  medio  e,  quando  la  luce  ^  forte,  offre 
—  a  meno  si  tratti  di  amaurosi  assoluta  —  una  debole  reazione,  la 
midriasi  da  atropina  o  da  altro  midriatico  ^  grandissima  e  sempre 
immobile.  Alcuni  in  proposito  consigliano  di  instillare  una  soluzione  di 
eserina:  questa,  mentre  in  una  mezz'ora  circa  provoca  la  contrazione 
della  pupilla  dilatata  previamente  dall'  atropina,  non  da  nella  maggior 
parte  dei  casi  alcun  restringimento  della  pupilla,  se  la  midriasi  h  dovuta 
ad  una  paralisi  reale. 

(1)  Questo  strabismo  si  dice  appunto  otlico  perchd  ^  sintomatico  di  una  difTerensa 
nella  potenza  ottica  dei  due  occhi.  Nelle  forme  di  amaurosi  o  di  ambliopia  congenite  questo 
strabismo  di  solito  manca. 
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Barth61einy  consiglia  nei  casi  soepetti  di  assorbire  con  un  pezzetto 
di  carea  bibula  1'  umore  contenuto  nella  congiuntiva  della  palpebra 
inferiore,  e  di  portarla  a  contatto  di  un  occhio  sano  d'  uomo  o  di 
un  animale.  Se  si  avr4  la  midriasi,  si  avra  una  prova  indiscutibile 
della  simulazione.  Ma  ben  si  capisce  che  questa  esperienza  pu5  riu- 
scire  soltanto  quando  si  esamina  il  soggetto  appena  dope  eke  si  ^  fatta 
r  instillazione  del  midriatico. 

—  Si  invita  il  soggetto  a  leggere  caratteri  di  stampa  mentre  si 
tiene  una  cannuccia  perpendicolarmente  fra  1'  occhio  ed  il  libro. 
Cosi  alcune  lettere  o  parole  vengono  ad  essere  nascoste  e  non  possono 
essere  vedute  se  non  col  concorso  di  tutte  e  due  gli  occhi.  E  chiaro 
quindi  che  se  1'  individuo,  pur  ostentando  maggiore  o  minore  difficolt^, 
continuer^  nella  lettura  e  un  simulatore.  Se  i  caratteri  dati  da  leggere 
sono  in  rapporto  coll' acuity  visiva,  si  potra  contemporaneamente  ottenere 
un  saggio  anche  di  questa. 

—  Se  si  mette  dinanzi  all'  occhio  sano,  verificato  emmetrope,  una 
lente  convessa  p.  es.  di  6  D.  si  otterr^  una  miopia  artificiale,  che  gli 
concedera  di  leggere  caratteri  fini  ad  una  distanza  di  17  cm.  o  minore, 
ma  non  mai  superiore.  Orbene,  se  facendo  leggere  V  individuo  dapprima 
a  distanza  brevissima  e  poi  allontanando  adagio  adagio  il  foglio  di 
lettura  si  noter^  che  quegli  continuer^  a  leggere  ad  una  distanza  mag- 
giore di  17  cm.  6  un  simulatore,  avendo  dovuto  leggere  al  di  Ik  di  tale 
distanza  col  preteso  occhio  amaurotico.  —  Molti  trovano  che  questo 
mezzo  riesce  meglio  se  si  fa  incominciare  la  lettura  con  V  occhio  sano 
e  poi,  ancora  quando  il  foglio  5  distante  piil  di  17  cm.,  si  mette 
davanti  all'  occhio  sano  la  lente.  Capita  spesso  che  il  simulatore,  non 
accorgendosi  della  mutata  condizione  dei  suoi  occhi,  continui  la  lettura. 

—  Si  fa  mostra  di  preoccuparsi  soltanto  dell'  occhio  sano.  Si  copre 
con  una  mano  il  preteso  occhio  amaurotico  e,  posto  dinanzi  all'  occhio 
sano  un  forte  prisma  di  circa  18  gradi  colla  base  in  alto,  lo  si  spinge 
lentamente  dal  basso  all'  alto  fine  a  tanto  che  il  prisma  arrivera  col  suo 
spigolo  a  dividere  il  campo  pupillare  in  due  parti.  Cid  produrra  la 
diplopia  monoculare  per  la  quale  1'  individuo  avri  di  ogni  oggetto  due 
immagini,  corrispondenti  I'una  alia  parte  libera  della  pupilla  e  I'altra 
alia  parte  coperta  dal  prisma.  E  soggetto,  sapendo  che  si  sta  esami- 
nando  1'  ocxjhio  sano,  pel  quale  non  ha  motive  di  dire  bugie,  affermera 
la  verity  di  vedere  cioe  due  immagini.  Avuta  questa  risposta,  contem- 
poraneamente e  *Benza  farsi  accorgere  dal  paziente  si  lascer^  libero  il 
preteso  occhio  infermo  e  si  elever^  il  prisma  in  mode  che  questo  abbia 
a  coprire  tutta  la  pupilla.  In  questo  case  1'  occhio  sano  non  potr^ 
vedere  che  una  sola  immagine.  Orbene,  se  1'  individuo  afferma  di  vedere 
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una  sola  immagine,  la  cecity  monocniare  e  provata,  raa  so  invece  vedra 
ancora  due  immagini  b  segno  che  o  un  Simula  tore.  Un'  immagine  in 
fatti  sari  data  dal  preteso  occhio  amaurotico  e  V  altra  dair  occhio  sano: 
in  questo  essa  si  forma  suUa  retina  in  un  punto  pin  alto  che  non 
nell'  altro  occhio  privo  del  prisma. 

Utilizzando  in  questo  metodo  indicate  da  Graefe  opportune  tavole 
ottiraetriche  si  avra  campo  di  scoprire  nel  medesimo  tempo  e  seuza  che 
V  individuo  se  ne  accorga  la  simulazione  e  V  acutezza  visiva. 

—  La  simulazione  pu6  essere  anche  dimostrata  coir  ingegnoso  appa- 
recchio  ideate  dal  medico  olandese  Fles,  mediante  il  (pale  si  fa  vedere 
dair  occhio  che  il  simulatore  asserisce  amaurotico  un'  immagine  che 
egli  crede  di  vedere  coll'  occhio  sano. 

Questo  apparecchio  consiste  essenzialmente  in  una  cassetta,  il 
cui  coperchio  e  costituito  di  un  vetro  smerigliato,  che  lascia  passare 
la  luce  senza  lasciare  scorgere  che  vi  sia  dentro.  Nell'  interne  vi  sono 
disposti  due  specchi  che  si  riuniscono  sotto  un  angolo  di  120  gradi. 
Nella  parte  opposta  vi  sono  due  fori  disposti  in  modo  che  guardando 
dentro  visuale  di  ciascun  occhio  vada  a  cadere  sullo  specchio  corri^ 
spondente  del  medesimo  late.  Orbene  agli  angoli  di  questa  medesima 
parete  e  di  fronte  agli  specchi  si  situano  due  oggetti  diversi,  p.  es. 
una  palla  bianca  ed  una  palla  nera,  in  modo  che  quella  situata  da 
un  late  venga  riflessa  dallo  specchio  dell'  altro  lato.  Facendo  guardar 
dentro,  il  soggetto  se  Simula  di  essere  per  es.  amaurotico  dell'  occhio 
destro,  non  conoscendo  il  tranello  tesogli,  dirk  che  vedra  solo  1'  oggetto 
state  messo  nel  lato  corrispondente  all'  occhio  sano,  ma  non  potendo 
tale  oggetto  essere  veduto  che  dall'  occhio  sinistro  si  avri  una  bella 
prova  della  simulazione. 

Cosi  D'Angelo  e  Albini  (1)  a  proposito  di  un  individuo,  che  in 
seguito  ad  alcune  ferite  riportate  nella  regione  frontale  e  temporale, 
Simula va  una  cecitil  a  destra,  scoprirono  la  simulazione,  invitando 
1'  individuo  a  guardare  con  un  binoccolo  da  teatro  senza  lenti,  due 
Bpecchietti  di  circa  un  decimetre  quadrate,  riuniti  sotto  un  angolo 
ottuso  di  120  gradi,  e  mettendo  delle  immagini  rimpetto  al  piano  di 
essi.  Allora,  per  la  ragione  gik  detta,  1'  oggetto  situate  a  destra  del 
binoccolo  si  disegnava  sullo  specchietto  sinistro  e  viceversa,  e  dacchd 
r  individuo  negava  1' immagine,  che  doveva  essere  veduta  dall' occhio 
sano  0  sinistro,  la  simulazione  era  dimostrata  all'  evidenza. 


(1)  D*Angblo  6  Aldiki.  Un  caso  di  simulata  cecita  luonoculare:  Morgagni  An.  XXIV 
pag.  11.  In  sumo:  Rivista  annuale  delle  Scienze  Mediche  An.  1,  1882,  pag.  256,  del  Prof. 
Filomusi. 
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Altro  mezzo  pure  brillante  e  questo:  Si  presenta  al  soggetto  uno 
scritto  vergato  sur  un  foglio  di  carta  bianca  con  parole  ecritte  alter- 
nativamente  ora  con  inchiostro  rosso  ed  ora  con  inchiostro  nero  ed 
applicatogli  davanti  all'  occhio  sano  un  vetro  colorato  in  rosso  lo  si 
invita  a  leggerlo  ad  alta  voce  e  rapidamente.  Se  V  individuo  legge  tutte 
le  parole  b  un  simulatore.  E  infatti  evidente  che  le  parole  scritte  col- 
r  inchiostro  rosso,  sul  fondo  rosso  date  dal  vetro  applicato  all'  occhio 
sano  diventano  indistinguibili,  e,  se  V  individuo  le  ha  lette,  e  segno 
che  vede  anche  col  preteso  occhio  infermo.  Se  veramente  vi  fosse 
araaurosi  od  arabliopia  in  un  occhio,  con  la  lente  rossa  air  altro  non 
avrebbe  potuto  leggere  che  le  parole  scritte  in  nero. 

Spesso  poi  in  pratica,  seguendo  il  consiglio  del  Michaud,  si  rende 
anoora  pid  bello  questo  esperimento  scrivendo  delle  parole  con  lettere 
od  anche  con  tratti  di  una  metlesima  lettera  con  inchiostro  nero  o  rosso 
in  mode  che  rimanendo  soppresse  le  lettere  o  gli  asteggi  scritti  in  rosso 
risulti  altra  parola.  Cosi  per  esempio  se  della  parola  Ikrea  si  scrive  in 
rosso  /,  V,  e  il  soggetto  se  da  un  occhio  6  veramente  infermo  dovra 
leggere  ira,  Cosi  se  per  es.  della  lettera  E  si  scriveranno  tutti  i  tratti 
orizzontali  coll' inchiostro  rosso  e  si  applichi  all' occhio  sano  la  lente 
rossa,  r  individuo,  se  non  d  un  simulatore,  dovr^  leggere  I. 

Constatata  1' ambliopia  o  1' amaurosi  non  si  avra  fretta  di  dichia- 
rarla  permanente  verificandosene  spesso  delle  guarigioni  perfette  in  un 
tempo  pivt  o  meno  lungo. 

Riguardo  il  nesso  tra  1'  affezione  in  questione  ed  il  trauma,  il  perito 
dovr^  tenere  presente  che  esse  possono  essere  dovute  anche  a  preesi- 
stenti  alterazioni  centrali  od  a  malattie  acute  infettive  od  a  sostanze 
tossiche  come  p.  es.  alcool,  piombo,  tabacco,  solfato  di  chinina,  bella- 
donna ecc,  e  vedere  quindi  nel  case  concrete  se  pu6  proprio  dichiararsi 
traumatica.  A  questo  proposito  non  posso  trattenermi  dal  ricordare  che 
circa  una  quarantina  di  anni  fa  mediante  V  use  del  succo  di  bella  donna, 
diffuse  clandestine mente  da  alcuni  studenti  di  medicina,  ben  duecento 
coscritti  poterono  —  come  racconta  il  Perren  —  ottenere  1'  esenzione 
dal  servizio  militare. 


Moltissimi  sono  gli  indebolimenti  che  appartengono  a  questa  cate- 
goria  e  la  lore  gravity  sar^  maggiore  o  minore  a  seconda  della  quality 
e  della  speciality  del  case.  Cosi  p.  es.  in  seguito  a  ferite  pcUpebrali  si 
potri  avere  VanchdohlefarOy  la  blefarofimosi,  la  ptosi;  in  seguito  a  ferite 
dei  muscoli  retti  lo  strabismo  iraumatico;  in  seguito  a  ferite  congiunti- 


h )  Indebolimmti  permanenii  con  reperto  obbieUivo, 
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vali  il  simblefaron;  in  seguito  a  ferite  della  cornea  opadid  comcali; 
in  seguito  a  ferite  deli'  iride  sinecchie  o  posteriori  ed  organixxaxione 
di  essudato;  in  seguito  a  ferite  del  cristallino  lussaxioni  di  esso  e  cateraila 
traumatica;  in  seguito  a  ferite  del  vitreo  opacamenii;  in  seguito  a  ferite 
della  selerotica,  coroidea  e  retina  e  nervo  ottico  degli  esiti  pennanenii 
debilitanti  piii  o  meno  gravemente  la  funzionalita  deir  occhio. 

In  tutti  questi  casi  constatata  Paffezione  sar^  pure  constatata  la 
permanenza.  Le  simulazioni  sono  assai  difficili  per  non  dire  impossibili. 
Saranno  facili  per5  le  esagerazioni  e  si  avr^  diritto  di  sospettarle  ogni 
volta  che  fra  il  reperto  obbiettivo  ed  il  risultato  funzionale  non  vi  sari 
un  giusto  rapporto,  e  che  nelP  esame  deir  acutezza  visiva,  del  campo 
visivo,  del  sense  luminoso  ecc.  si  avranno  dei  risultati  contradditori. 

Riguardo  il  nesso  tra  V  afifezione  in  questione  ed  il  trauma  mi  li- 
miterd  a  notare  che  sari  pure  della  massima  importanza  assodare  se, 
data  una  cura  appropriata,  1'  affezione  debilitante,  originata  dai  trauma, 
si  sarebbe  potuto  evitare.  Cosi  per  esempio  una  lievissima  ferita  cor- 
neale  che  produca  soltanto  una  minima  perdita  dello  epitelio  corneale 
pud,  se  mal  curata,  dar  luogo  ad  un  processo  infettivo  cosi  grave  da 
produrre  un'  ulcera  perforante  con  procidenza  d'  iride,  con  sublussa- 
zioni  e  lussazioni  complete  del  cristallino,  con  svuotamento  del  bulbo 
ed  anche  con  panoftalmite. 

In  breve  da  quella  piccolissima  lesione  corneale,  se  mal  curata, 
si  pu6  avere  la  perdita  dell'  occhio:  1'  effetto  conseguito  al  trauma  pud 
corrispondere,  h  vero,  a  quelle  date  da  una  gravissima  ferita,  che  leda 
tutte  le  parti  costitutive  dell'occhio  stesso,  ma  evidentemente  la  respon- 
sabiliti  del  feritore  deve  essere  valutata  ben  diversamente. 


Nella  Giurisprudenza  non  ho  trovato  alcun  case,  che  riguardi 
r  indebolimento  permanente  dell'  olfatto,  e  ch'  io  sappia  tale  questione 
non  d  mai  sorta.  La  causa  di  ci5  sta  da  un  lato  nella  posizione  ana- 
tomica,  e  dall'  altro  lato  nel  fatto  che  nella  maggior  parte  delle  volte 
il  soggetto  diviene  anosmico  senza  accorgersene  e  tan  to  1'  iposmia 
(semplice  diminuzione)  quanto  1'  anosmia  (perdita  completa)  sono  sop- 
portate  coUa  maggiore  indifferenza.  Se  gli  infer  mi  si  lagnano  h  perchd 
credono  di  soflfrire  alterazioni  del  gusto  e  non  gia  dell'  odorato.  Cid  non 
fa  punto  meraviglia  essendo  note  come  1'  indebolimento  dell'  odorato 


m. 
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produca  pure  1'  indebolimento  della  capacita  gustativa  per  molti  ali- 
menti,  quali  p.  es.  i  vini,  i  formaggi  ecc. 

L'  iposmia  o  1'  anosmia  unilaterale  oome  si  pu6  avere  iu  seguito  a 
date  malattie  (come  per  esempio  riniti,  ozena  ecc.)  cosi  puo  conseguire 
a  trauma  che  abbia  prodotto  o  meno  frattura  delle  ossa  del  cranio. 

Lermovez  e  Boulav  poi  nel  trattato  di  patologia  generate  del  Bou- 
chard fanno  notare  che  possono  darsi  casi  di  cicatrici  deformi  conse- 
cutive a  lesioni,  che  producano  indebolimento  della  acutezza  olfattiva 
per  il  fatto  che  alterano  la  normale  direzione  delle  correnti  d'  aria 
inspirate.  Per  tali  cicatrici  in  fatti  queste  anzich^  olevarsi  direttamente 
verso  il  margine  libero  del  oornetto  medio  sono  forzate  a  dirigersi 
orizzontalmente  nel  meato  inferiore. 

L'  iposmia  si  valuter^,  per  quanto  sara  possibile,  qualitativamente 
e  quantitativamente. 

Qualitativamente  sottoponendo  sotto  le  narici  deir  individuo  in 
questione  varie  sostanze,  da  lui  conosciute,  e  chiedendogliene  il  nome. 
Quantitativamente  sottoponendogli  varie  diluizioni  di  una  medesima 
sostanza.  Cosi  p.  es.  V  osmometro,  di  cui  si  servi  il  prof.  Ottolenghi 
per  studiare  la  sensibility  olfattiva  su  delinquent!  nati  e  su  sani,  era 
costituito  da  12  soluzioni  acquose  di  essenza  di  garofani,  in  ordine 
crescente  da  1:50000  a  1:100.  —  L' olfattometria  pero  riesce  difficile 
e  spesso  punto  precisa  per  le  molteplici  cause  di  errore,  cui  va  incontro, 
quali  p.  es.  sono  quelle  date  dalla  temperatura  delle  sostanze  di  prova 
0  dallo  esaurimento  da  cui  col  succedersi  delle  esperienze  vengono 
colpiti  i  nervi  olfattivi. 


Le  questioni  relative  all'  indebolimento  del  gusto  devono  capitare 
rarissimamente  anche  per  il  fatto  che  i  nervi  relativi  (linguale  del 
trigemino  e  glosso  faringeo)  sogliono  essere  risparraiati  dai  traumatismi 
periferici. 

Riguardo  all'  indebolimento  permanente  del  sense  del  gusto  nella 
nostra  Giurisprudenza  ho  trovato  un'  unica  sentenza,  emanata  dalla 
Cassazione  di  Torino  il  15  marzo  1885. 

Esea  si  riferisce  ad  un  case  di  preteso  indebolimento  del  gusto, 
ristretto  ad  una  piccolissima  parte  e  precisamente  alia  cicatrice  forma- 
tasi  in  corrispondenza  della  lesione  da  morsicatura  subita.  Tale  sen- 
tenza decide:  «  Una  leggerissima  diminuzione  di  gusto  lasciata  perma- 


IV. 
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nentemente  dalla  lesione  recata  alia  lingua  della  vittima,  non  rende 
applicabile  Taumento  di  pena  portato  dal  snccitato  art.  538  ». 

L'  ipogeusia  (indebolimento  del  gu8to)  risultera  dall'  esame  del 
guBto,  che  si  Urk  eoi  quattro  sapori  fondaraentali  (amaro,  dolce,  salato, 
acido).  Air  uopo  fatta  8iK)rgere  la  lingua  si  penneller^  nelle  localita 
volute  dal  caso  speciale  con  opportune  soluzioni  i^er  es.  di  legno  quassio, 
di  zucchero,  di  sale  comune,  di  acido  acetico,  senza  che  V  individuo 
possa  capire  di  quale  si  tratti,  e  si  esigersl  da  esso  —  col  cenno  del 
capo  —  la  risposta  se  abbia  o  no  avvertito  il  sapore  prima  che  abbia 
ritirata  in  bocca  la  lingua  e  cid  per  evitare  che  la  sostanza  rapida  si 
diffonda  ad  altre  parti.  Si  sottintende  come  dopo  ogni  esperimento  ne- 
cessita  far  sciacquare  ben  bene  la  bocca  prima  di  tentarne  uno  nuovo. 

Come  per  V  olfatto,  si  potr4  valutare  V  ipogeusia  o  T  ageusia  par- 
ziale,  dato  che  esista,  tan  to  qualitativamente  che  quantitativamente  e 
dalle  eventuali  contraddizioni,  in  cui  si  potr^  far  cadere  V  individuo, 
quando  non  afferma  la  verita,  sara  dato  di  poter  svelare  la  simulazione. 


In  seguito  a  lesioni  traumatiche  si  possono  avere  anestesie  parziali 
di  maggiore  o  minore  importanza  a  seconda  anche  della  locality  colpita. 
Cosi  per  esempio  V  anestesia  dei  polpastrelli  delle  dita  della  mano  sara 
indubbiamente  di  maggiore  gravitll  che  non  quella  di  una  zona  anche 
pi^  estesa  del  braccio. 

L'  anestesia  parziale  in  questione  si  constater^  coi  noti  mezzi  in- 
dicati  dalla  propedeutica,  procedendo  ciod  all'  esame  delle  diverse  specie 
di  sensibilitfl  (tattile,  termica,  dolorofica).  La  simulazione  si  scoprini 
con  facilita  per  le  contradditorie  risposte  in  cui  il  simulatore  cadra 
frequentemente. 

La  questione  della  permanenza  dell'  anestesia  si  riannoda  colla 
questione  della  rigenerazione  del  tessuto  nervoso,  di  cui  dard  un  cenno 
quando  tratterd  gli  indebolimenti  di  moto  dovuti  ad  alterazioni  del  si- 
stema  nervoso. 

Per  ora  mi  limiterd  a  ricordare  che  da  tempo  Schiff  aveva  affermato 
che  i  nervi  sensitivi  si  ripristinano  pift  presto  dei  nervi  motori  e  che 
quindi  la  sensibility  ricompare  pid  precocemente  della  motility.  Ma 
questa  opinione,  ancora  ritenuta  e  ripetuta  da  molti,  fu  contraddetta 
da  Schwann  e  da  Oehl.  Questi  nel  suo  lavoro  sul  processo  di  rigene- 


Indtbolimenti  permanenti  del  Tatto. 


GLI  INDEBOLIMENTI  PERMANENTI  ECC. 


267 


razione  dei  nervi  recisi  (1)  affermo  clie  dalle  sue  esperienze  risulto  che 
nei  gatti  verso  il  20**  giorno  dope  Toperazione,  quando  gia  qualche 
movimento  si  era  ristabilito,  la  sensibility  era  debolissima  e  che  piu 
tardi,  qiiando  V  animale  adopera  eon  disinvoltura  V  arto  operate,  la  sen- 
sibilita  6  inodica  alia  cute  del  la  gamba  ed  ancora  raolto  ottusa  alle 
falangi.  Recenteraente  poi  il  dott.  Marenghi  assicura  che  mentre  nolle 
sue  numerose  esperienze  su  cani,  gatti,  conigli  e  topi  ha  ottenuto  delle 
guarigioni  rapidissime  di  motilita,  non  ha  potuto  in  nessun  case  anche 
dope  sette  mesi  dal  toglio  del  nervo  in  esame  constatare  il  ripristino 
della  sensibilita  (2). 

A  proposito  degli  indebolimenti  permanenti  del  sense  del  tatto  nella 
Giurisprudenza  ho  trovato  le  seguenti  sentenzc: 

<  Cade  sotto  la  sanzione  dell'  art.  538,  n.  2.  del  Cod.  pen.  la  ferita, 
che  produsse  V  insensibilita  e  V  immobilita  permanente  del  dito  indice 
di  una  mano.  Cor.  di  Milano,  24  ottobre  1805  ». 

«  La  perdita  del  sense  di  un  dito  di  un  piede,  cagionata  col  feri- 
raento  non  costituisce  V  aggravante  della  debilitazione  permanente  di 
un  organo  o  di  un  sense,  prevista  dair  art.  538,  n.  2,  Cod.  pen.  Cassaz. 
di  Venezia,  10  ottobre  1873  ». 

INDEBOLIMENTI  DI  MOTO 

E  note  come  i  movimenti,  che  si  eseguiscono  nel  nostro  organismo, 
si  possono  ridurre  a  movimenti  di  leva  e  si  possa  quindi  distinguere 
in  essi  una  verga  inflessibile  (ossa),  un  fulcro  (articolazioni),  una  po- 
tenza  (muscoli- nervi)  ed  una  resistenza. 

Nella  trattazione  degli  indebolimenti  di  mote  noi  seguiremo  appunto, 
come  il  prof.  Filomusi,  questa  divisione.  Si  comprende  facilmente  del 
resto  come  in  pratica  possano  capit^re  casi  in  cui  1'  indebolimento  per- 
manente e  dovuto  <id  alterazioni  non  di  una  sola,  ma  di  pivl  parti 
componenti  la  leva. 

Indebolimenti  relativi  alia  yerga  inflessibile. 

In  seguito  a  trauma  le  ossa  (verga  inflessibile)  possono  fratturarsi 
ed  i  frammenti  possono: 

a)  consolidarsi  regolarmente  (callo  normale). 


(1)  E.  Okhl.  Sul  proeesso  di  rigenerasione  dei  nervi  recisi:  Sludi  sperimentali.  Pa  via. 
Pnsi  18&4. 

(2)  Q.  MAmsKOHi.  La  riK<*nerasione  delle  fibre  nervose  in  seguito  al  taglio  dei  nervi. 
Ved.  sunto  nel  Bolletiino  della  Societi  Medico^Chirurgica  di  Pavii^         N.  4,  pag.  259. 
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b)  consolidarsi  in  posizione  deforme  (callo  defonne). 

c)  non  consolidarsi  affatto  o  consolidarsi  deficientemente  (pseudo- 
artrosi). 

d)  consolidarsi  in  condizioni  da  deterrainare  forti  sofferenze  (callo 
doloroso). 

Noi  ci  intratterremo  solo  sul  callo  defoi-me  e  sulla  pseudoartrosi,  che 
indubitatamente  possono  dar  luogo  alP  indebolimento  permanente.  II 
callo  doloroso  pu6  entrare  nel  novero  delle  malattie  probabilmente  o 
certamente  insanabili.  Lo  stesso  dicasi  anche  del  cullo  deforme  quando 
e  cosi  voluminoso  e  sporgente  da  alterare  per  corapressione  o  per  di- 
stensione  nervi,  vasi,  e  da  ulcerare  e  perforare  le  parti  moUi.  Esse, 
specialmente  se  riguarda  cavity  splacniche  in  cui  sono  contenuti  organi 
importanti  (cervello,  midollo  spinale,  visceri)  da  luogo  ad  accidenti 
gravissimi. 

*  * 

Prima  di  entrare  a  parlare  del  callo  deforme  e  della  pseudoartrosi, 
mi  permetto  di  far  notare  che  5  prudente  che  il  medico  perito  accerti 
in  ogni  caso  se  la  frattura,  che  ha  determinata  la  coneeguenza  in  esame 
sia  stata  vera  frattura  traumatica  di  ossa  sane  in  individuo  sano  oppure 
piu  che  al  trauma  non  sia  essa  dovuta  a  malattie  generali  o  ad  alte- 
razioni  ossee  local i  preesistenti  od  anche  a  predisposizioni  congenite. 

13  infatti  risaputo  che  oltre  I' eta  certe  malattie  generali  come  per 
esemplo  la  rachitide,  V  osteomalacia,  lo  scorbuto,  la  tubercolosi,  la 
sifilide,  le  nevropatie  ecc,  oprocessi  flogisiici  locali  dovuti  per  esempio 
a  necrosi  osteomielitica,  a  carie  tubercolare,  a  gomme  sifilitiche,  o  tumori 
pure  locali  come  per  esempio  sarcomi,  carcinomi  metastatici,  cisti  da 
echinococco  ecc.  diminuiscono  cotanto  la  resistenza  deir  osso  da  rap- 
presentare  il  trauma  poca  o  nessuna  importanza.  In  tali  ammalati  capita 
in  vero  non  di  rado  che  il  pid  piccolo  movimento  e  magari  lo  stesso 
vol  tarsi  nel  letto  produca  frattura.  —  H  Landerer  insiste  poi  sulla 
csteopsatirosi,  la  cosidetta  fragilitas  ossium  (idiopatica),  forma  ancora 
oscura,  che  si  trasmette  ereditariamente  (1).  Allorquando  quindi  vi  6 


(1)  Cosi  p.  «s.  il  Landerer  euro  un  ^iovine  di  23  anni,  che  aveva  gia  SAfferto  otto 
fratture  per  cause  lievissime,  il  cui  zio,  cinquantenne,  aveva  avute  undid  fratture.  —  II 
Plancbard  avrebbe  osservalo  una  rajrazza  di  12  (dodici)  anni  e  inezzo  che  era  gia  siaia 
colpita  da  41  (qxuirantuna)  fratture!!! 

Non  ^  poi  fuori  di  luogo  ricordare  come  anche  in  date  ossa  sane  di  individui  robosti 
possono  talvolta  veriflcarsi  fratture  da  causa  indiretta  per  semplice  trasione  mnscol&re. 
Un  esempio  di  queste  fratture  che  capita  meno  di  rado  ce  lo  oflVe  la  rotula.  Durante  lo 
sforzo  eccessivo  tra  la  trazione  del  tendine  del  quadricipite  femorale  da  una  parte,  ed  il 
tendine  rotuleo  dalP  altra,  h  la  rotula  che  finisce  col  rompersi  strappandosi. 
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una  grande  sproporzione  tra  il  trauma  e  la  frattura  5  opportune  che 
il  perito  coscienzioso  ricerchi  se  mai  non  vi  fosse  nell'  infermo  una 
predisposizione  congenita. 


La  diagnosi  del  callo  deforme  si  fa  di  solito  facilmente.  Date  il 
callo  deforme  si  ha  V  alterazione  di  forma  dell'  osso  eorrispondente,  e 
si  pii6  avere  pure  alterazione  di  lunghexxa  e  di  direxione, 

L'  alterazione  di  forma  sar^l  tanto  piu  evidente  quanto  pid  V  osso 
mal  consolidate  sar^  superficiale.  CosI  p.  es.  data  un'  uguale  deformity 
nel  punto  di  saldatura  della  pregressa  frattura,  essa  sar^  assai  piil 
chiaramente  avvertita  alia  clavicola  che  non  al  femore. 

L'  alterazione  di  lungliexxa  e  precisamente  una  diminuzione  di  essa 
non  pu6  mancare  quando  i  frammenti  si  sono  consolidati  lateralmente 
accavallandosi  1'  uno  sulP  altro. 

L'  alterazione  di  direxione  puo  aversi  in  diversi  modi  e  generalmente 
h  data  dal  fatto  che  il  frammento  pitl  piccolo  si  salda  obbliquamente 
sul  pid  grande  onde  il  callo  viene  ad  assumere  la  forma  di  manico 
da  pistola.  Data  la  frattura  di  due  ossa  vicine  pud  darsi  che  il  conso- 
lidamento  avvenga  non  col  frammento  del  medesimo  osso,  ma  con 
quelle  deir  osso  vicine.  Cosi  non  sono  tante  rari  i  casi,  in  cui  in 
seguito  a  contemperanea  frattura  del  radio  e  del  cubito  avvenga  una 
saldatura  alterna  di  tal  genere  che  determini  la  perdita  dei  movimenti 
di  prenaziene  e  di  supinaziene.  Spesse  capita  che  tale  viziosa  salda- 
tura h  devuta  al  fatto  che  alio  avambraccie  fu  applicato  V  apparecchio 
immebilizzante  non  gia  nella  posiziene  di  supinaziene  e  semisupinazione, 
ma  preprio  nella  posiziene  di  prenaziene,  in  cui,  come  h  note,  le  due 
essa  si  increciano. 

Nel  manuale  di  patolegia  e  clinica  chirurgica  del  Jamain  e  Terrier 
si  aiTerma  che  si  sono  osservati  casi,  in  cui  la  tibia  si  era  saldata  al 
perene,  e  ci5,  che  era  rimarchevele,  mentre  la  frattura  della  tibia  stava 
alia  parte  media,  il  perene  era  rotto  alia  sua  parte  pesteriere. 

Petrebbe  darsi  che  ebbiettivamente  non  si  potesse  rilevare  nulla. 
Su  questo  case  prima  di  escludere  il  callo  deforme  cenverr^  ricerrere 
ai  raggi  di  E5ntgen.  Quanto  questi  pesseno  tornare  utili  le  dimostra 
anche  il  case  eccorse  al  dotter  Feveau  de  Courmelles  (1),  in  cui  mentre 
air  esame  fisico,  ripetute  accuratamente  pid  volte  risultava  che  V  indi- 


(I)  D.  Foveau  De  CournieHes;  Appreciation  roedico^legale  des  lesions  traumatiques  au 
moyen  des  rayons  X;  Ann.  d' Hyg.  publ.  et  da  Med.  Leg.  Aout  1897  p.  143.  In  Giornale 
di  Medicina  Legale  An.  IV.  1897  N.  5  pag.  230. 


CMlo  deforme. 


Digitized  by 


270 


OIORNALE  DI  HEDICINA  LEGALE 


viduo  era  perfettamente  guarito  della  frattura  riportata  al  perone,  la 
radiogrdfia  rilevd  una  diminuzione  dello  epazio  iuteroeseo,  che  normal- 
mente  intercede  fra  la  tibia  ed  il  perone  ed  una  deformazione  con  incur- 
vamento  air  infuori  di  questo  osso  a  livello  del  callo.  Indubit^tamente 
se  V  indebolimento  permanente  non  ^  sempre  una  necessaria  oonseguenza 
di  tali  fatti  patologici  e  puo  mancare  colla  esietenza  di  questi,  e  perd 
certo  che  quando  la  funzione  della  parte  ^  indebolita  tali  fatti  ne  danno 
la  migliore  dimostrazione  e  spiegazione.  Riguardo  la  sanabilit^  e  la  per- 
manenza  del  callo  deforme  ricorderd  che  se  questo  h  recentissimo  si  pud 
tentare  di  raddrizzarlo  con  le  mani  o  con  appositi  apparecchi.  Ma  se 
non  5  recente  bisognei'ebbe  rompere  di  bel  nuovo  Tosso  con  un' oppor- 
tuna  osteoclastia  od  osteotomia,  raddrizzarlo  e  rimetterlo  in  un  appa- 
recchio  speciale  inamovibile.  Ma  tutto  ci5,  anche  dato  un  esito  sicuro, 
non  si  pu6  punto  pretendere.  Laonde  dimostrato  il  callo  deforme  d  pure 
dimostrato  1'  indebolimento  permanente.  Questo  potr^  essere  piil  o  mono 
grave  a  seconda  della  locality,  in  cui  si  h  prodotta  la  frattura  e  della  spe- 
ciale professione  del  leso.  Cosl  per  esempio  una  lieve  inclinazione  da  callo 
deforme  all'  estremita  inferiore  del  radio  se  potrebbe  essere  di  ben  poca 
importanza  per  un  contadino  e  assai  grave  per  un  suonatoi-e  di  violino. 
Anche  questo  fatto  dimostra  come  nel  giudicare  dell'  indebolimento 
permanente  bisogna  tener  con  to  della  speciale  professione  dell'  ofFeso. 

Riguardo  il  nesso  tra  il  trauma  ed  il  callo  deforme  il  perito  non 
deve  dimenticare  che  vi  sono  ossi  in  cui  il  callo  deforme  fu  una  oonse- 
guenza necessaria,  inevitabile  del  trauma.  Cosi  per  esempio  nelle  fratture 
doppie,  triple  di  un  medesimo  osso,  in  cui  e  impossibile  agire  sui  fram- 
menti  intermedii,  ed  anche  nella  frattura  unica  quando  riguarda  ossa  di 
una  cavita  articolare  o  splacnica  in  cui  i  frammenti  non  possono  essere 
convenientemente  ridotti  si  ha  quasi  sempre  callo  deforme.  Ma  vi  sono 
dei  casi,  e  non  sono  pochi,  in  cui  il  callo  deforme  sarebbe  state  e vita- 
bile  se  la  cura  sia  nella  riduzione  che  nell'applicazione  dell'apparecchio 
fosse  stata  fatta  con  maggiore  accuratezza  o  meglio  con  minore  imperizia 
e  trascuranza. 


Per  «  pseudoartrosi  »  si  suole  comprendere  non  solo  la  mancanza 
del  callo  osseo,  ma  anche  il  semplice  ritardo  di  formazione  di  esso. 

Le  pseudoartrosi,  di  cui  noi  dobbiamo  occuparci,  sono  le  prime,  quelle 
cio6  in  cui  il  callo  si  e  arrestato  permanentemente  alio  state  fibrose 
0  non  e  avvenuto  il  totale  consolidamento.  Possono  darsi  anche  casi, 
in  cui  si  formano  vere  articolazioni  con  cartilagini,  sinoviale,  sinovia. 

La  diagnosi  della  pseudoartrosi  di  regola  ^  facilissima.  II  sintomo 
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principale  su  cui  si  fonda  e  la  mobilitd  abnorme  piu  o  meno  manifesta 
a  seoonda  che  i  frammenti  sono  totalmente  indipendenti  o  tenuti  insieme 
da  legamenti  fibrosi  lassi  e  lunghi  o  da  legamenti  corti,  speesi  e  resi- 
stenti.  Con  un' accurata  ^palpazione  si  riesce  spesso  a  renderci  conto 
delle  particolarita  della  forma  in  esamo  e  cosi  per  esempio  se  il  callo 
in  esame  h  completamente  fibroso  o  se  vi  sono  delle  produzioni  ossee 
periferiche,  se  vi  ^  o  no  accavallaraento  considerevole  ecc.  Yi  sono  per5 
dei  casi,  in  cui  la  mobilita  abnorme  non  e  chiara,  ma  assai  difficile.  Cosi 
Duplay  fa  notare  che  spesso  pseudoartrosi  fibrose  ben  salde  della  rotula 
vengono  scambiate  per  consolidazioni  ossee,  e  come  in  essi  V  unico 
segno  caratteristico  sia  il  dolore  che  talora  sopraggiunge  nei  tentativi 
di  mobilizzazione.  Cosi  per  esempio  non  e  punto  facile  rilevare  la  pseu- 
doartrosi del  collo  del  femore  e  dell'  estremita  inferiore  dell'  omero  perche 
la  mobilita  abnorme  si  confonde  coi  movimenti  normali  dell' articola- 
zione  corrispondente. 

La  simulazione  nei  casi  in  cui  la  mobility  abnorme  ^  manifesta  5 
assolutamente  impossibile. 

Yerificato  il  movimento  abnorme  prima  di  ammettere  1'  indeboli- 
mento  permanente  bisogner^  assodare  se  si  tratta  di  un  ritardo  di 
ossificazione  o  di  una  vera  pseudoartrosi  permanente.  H  tempo  ci  fornira 
certo  la  prova  raigliore.  E  bene  ricordare  che  la  gravidanza  non  di 
rado  ostacola  il  consolidamento;  che  per6  si  compie  regolarmente,  avve- 
nuto  il  parte.  Dupuy  nei  Journal  de  Medecine  di  Bordeaux  riferi  il 
case  di  una  frattura  del  femore  di  una  donna  robusta  incinta  da  tre 
mesi,  in  cui,  nonostante  la  cura  piu  appropriata  e  prolungata,  i  fram- 
menti si  mantennero  sempre  mobili  fine  al  parte  ed  il  consolidamento 
si  effettud  solo  un  mese  dope  di  esse.  Casi  analoghi  sono  ricordati  anche 
da  Fabrizio  di  Hilden  e  da  Astley  Cooper.  Come  la  gravidanza  possono 
agire  1'  allattamento  prolungato,  la  paralisi  dell'  arte,  e  certe  malattie 
acute  (tifo,  resipola,  scorbuto). 

A  questo  proposito  ^  pur  bene  aggiungere  come  un  callo  regolare 
in  seguito  ad  una  affezione  grave  possa  (in  casi  perd  rarissimi)  perdere, 
senza  1'  intervento  di  traumatismo,  la  propria  solidita,  assorbirsi  e  dare 
cosi  luogo  ad  una  pseudoartrosi.  Cosi  Walter  riferisce  il  case  di  un 
marinaio,  da  tempo  jierfettamente  guarito  da  una  frattura,  la  quale  in 
seguito  a  grave  scorbuto  si  riprodusse  coll'  evidenza  primitiva.  Norris 
riferisce  il  case  di  un  grosso  callo  della  gamba,  scomparso  in  seguito 
a  risipola.  John  Packard  nell'  Encyclopedic  internationale  de  Chirurgie 
ricorda  il  seguente  fatto:  «  Un  artigliere  si  frattur6  il  femore  sinistro 
il  Settembre;  verso  la  met^  del  novembre  la  frattura  era  abbastanza 
consolidata  perche  egli  potesse  sostenersi  sul  piede.  A  quest'  epoca  fu 
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oolto  da  febbe  tifoide,  e  dieci  giorni  dopo  non  si  poteva  piii  sentire  il 
callo:  i  frammenti  erano  mobili  liberaraente  V  uno  euir  altro  come 
immediatamente  dopo  1'  accidente.  Dieci  giorni  pid  tardi  il  malato  mori, 
e  r  autopsia  non  permise  di  riconoscere  traccia  alcuna  di  callo.  Le 
Buperfici  fratturate  erano  sanguinanti  come  in  una  frattura  recente, 
e  circondata  da  una  membrana  in  forma  di  sacco,  oontenente  del  liquido 
sanguinolento  ».  Clarke  riferisce  il  caso  di  un  ragazzo,  assai  robusto,  che 
fratturatosi  un  braccio  guarl  benissirao,  ma  che  poi  ritornato  alia  scnola 
si  ingolf5  tanto  nello  studio,  per  conseguire  il  premio,  da  alterarsi  la 
salute  e  da  promuovere  la  disgiunzione  dei  frammenti  gilt  perfettamente 
consolidati.  Casi  analoghi  sono  ricordati  anche  da  Mantell  e  da  altri. 

Constatata  la  pseudoartrosi  si  sara  constatato  1'  indebolimento  per- 
manente.  Sulla  permanenza  infatti  dell'  indebolimento  da  pseudoartrosi 
non  v'  ^  dubbio  dal  momento  che  6  risaputo  che  essa  per  guarire  esige 
delle  serio  operazioni  chirurgiche  (confrimxioni  dei  frammenti  o  rese^ione 
e  suiura  ossea)  e  che  la  guarigione  non  h  sempre  sicura,  ed  anche 
avvenendo  produce  un  accorciaraento  dell'  arte. 

Le  conseguenze  della  pseudoartrosi  variano  assaissimo  a  seconda 
deir  08S0  colpito  e  della  specie  di  pseudoartrosi.  Cosi  per  esempio  la 
pseudoartrosi  della  rotula  e  dell'  olecrano,  se  h  salda,  d^  conseguenze 
non  molto  rilevanti.  Ed  una  identica  specie  di  pseudoartrosi  mentre 
d^  lievissimi  inconvenienti  se  h  alle  coste,  ne  d^  maggiori  se  alia 
clavicola,  assai  maggiori  ancora  se  all'  omero,  e  massimi  se  al  femore. 
E  mentre  in  alcuni  casi  i  movimenti  pretematurali  possono  essere 
impediti  con  opportuni  apparecchi,  in  altri  non  h  possibile.  All'  arto 
inferiore  poi  la  pseudoartrosi  pu5  impedire  affiatto  lo  stare  in  piedi  e 
la  deambulazione,  ed  allora,  qualora  il  paziente  non  volesse  assoggettarsi 
ai  soccorsi  della  chirurgia,  porterebbe  la  conseguenza  non  piu  di  un  sem- 
plice  indebolimento,  ma  della  perdita  dell'uso  dell' arto  corrispondente. 

Eiguardo  il  nesso  tra  il  trauma  e  la  pseudoartrosi  va  ricordato 
che  se  vi  sono  casi,  in  cui  la  pseudoartrosi  h  una  conseguenza  neces- 
saria,  come  per  esempio  nelle  fratture  del  callo  del  femore  ed  in  quelle 
da  arma  da  fuoco  per  le  molteplici  scheggie,  per  la  perdita  di  sostanza, 
per  1'  eventuale  interposizione  tra  i  frammenti  di  parti  moUi  od  anche 
di  proiettili,  abiti,  per  un  processo  suppurative  ecc,  vi  sono  per5  dei 
casi  in  cui,  data  una  robusta  costituzione,  se  si  fosse  fatta  una  buona 
riduzione,  se  si  fossero  applicati  apparecchi  meno  imperfetti  e  conser- 
vati  per  il  tempo  opportune  e  vi  fosse  st'ata  da  parte  del  paziente 
minore  indocilitft,  la  pseudoartrosi  sarebbe  evitabile.  E  peri  to  poi, 
conformemente  a  quanto  ho  gi^  detto,  verifichera  se  la  frattura  che 
ha  date  luogo  alia  pseudoartrosi  piii  che  al  trauma  debba  riferirsi  alio 
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stato  patologico  deir  infermo.  Se  cosi  fosse  quelle  medesime  condizioni 
patologiche  che  cagionarono  la  frattura  vanno  pure  ritenute  causa  del 
mancato  consolidamento. 


noto  come  in  seguito  a  trauma,  che  colpisca  direttamente  od 
indirettamente  una  articolazione,  le  superficl  articolari  che  la  costi- 
tuiscono  posBono,  colla  rottura  minore  o  maggiore  della  capsula  e  dei 
legamenti  corrispondenti,  i>erdere  solo  istantaneamente  (distorsione), 
0  stabilmente  in  parte  (It^sazione  incompleia)  o  del  tutto  (lussaxione 
compleia)  i  lore  rapporti. 

Orbene  pud  darsi  che  a  queste  lesioni  succeda  la  guarigione  colla 
perfetta  resiiiuiio  in  integrum  ed  allora  non  rimarranno  indebolimenti 
permanenti  di  sorta.  Ma  pu5  anche  darsi  che  questi  susseguono  e  di 
sol' to  si  verificano: 

a)  quando,  pur  essendo  avvenuta  la  riduzione,  rimanga,  data  la 
lacerazione  della  capsula,  una  disposixione  a  nuove  lussaxioni; 

b )  quando  la  guarigione  avvenga  senza  la  riduzione  dei  capi  arti- 
colari e  la  luBsazione  riroasta  flnisce  quindi  col  dar  luogo  ad  una  nuova 
articolazione  =  neartrosi; 

c)  quando  per  le  successive  flogosi  sviluppatesi  nell'  articolazione 
si  ha  una  limitazione  di  movimento  =  anchilosi; 

d)  quando  per  estese  lacerazioni  della  capsula  e  dei  legamenti  si 
ha  una  eccessiva  estensione  di  movimenti  =  articolaxione  ciondolanie 
0  da  pulcinella, 

Qli  indebolimenti  permanenti  quindi  relativi  all'  ipomoclio  si  possono 
distinguere  in  4  gnippi  e  precisamente: 

1.0  nella  disposizione  a  nuove  lussazioni; 

2.^  nelle  neartrosi; 

3.0  nelle  anchilosi; 

4.0  nelle  articolazioni  ciondolanti. 

NOTA  —  Prima  di  entrare  nella  irattazione  di  ciascuna  di  dette  forme  di  indebolimento 
permanente  conviene  ricordare  che  il  perito  deve  in  ogni  caso  aMicurarsi  che  la  avvenuta 
lussaxione  sia  proprio  traumatica. 

^  infatti  risaputo  che  vi  possono  essere  lussasiooi  congenite  o  spontanee. 

Le  congenite  sono  dovute  ad  arresto  di  sviluppo  delle  superflcie  articolari  od  a  sposta- 
menti  di  esse  avvenOti  nelP  utero.  Si  presentano  specialmente  nelle  ragazze  ed  alia  coscia. 
Le  cosidette  «  ^ontanee  »  sono  quelle  che  sono  dovute  a  gravi  alteraziont  delle  artico- 
lazioni prodotte  da  processi  patologici  (specialmente  tubercolari)  od  alia  eccessiva  disten- 
sione  della  capsula  e  dei  legamenti  (artroflogosi  sierose,  di  rado  suppurative,  idrope 
tnbercolare).  Pm6  darsi  che  in  questi  casi  la  lussasione  si  verifichi  in  seguito  a  trauma  e 
si  voglia  riferirla  a  questo. 

1898  18  ' 


Zndebolimtnti  relatlTi  alio  ipomoclio. 
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I. 


IHsposixione  a  lussaximi. 


Si  sa  che  quando  in  una  articolazione  h  avvenuta  una  lussazione 
traumatica  rimane  in  quella,  se  vi  furono  gravi  lacerazioni  della  capsula 
e  dei  legamenti,  la  predisposizione  a  nuove  lussazioni.  Ma  daoch^  capita 
pur  di  frequente  che  la  lussazione  non  si  ripete,  sarebbe  imprudente 
giudicare,  data  una  lussazione,  V  indebolimento  permanente  per  dispo- 
sizione  a  nuove  lussazioni.  Tale  giudizio  si  potr^  fare  con  sicurezza 
solo  quando  alia  prima  lussazione  sieno  seguite  altre  e  per  cause  lievi. 

Le  lussazioni  che  pid  frequentemente  offrono  la  tendenza  alle 
recidive  sono  quelle  della  spalla;  vengono  poi  quelle  della  mandibola 
e  della  coscia.  Spesso  la  tendenza  alle  recidive  e  dovuta  alia  grande 
irrequietezza  del  paziente,  che  volendo  adibire  troppo  sollecitamente 
V  articolazione  ridotta  non  permette  ai  legamenti  articolari  una  buona 
guarigione. 

II  perito,  per  non  cadere  in  inganno,  ^  bene  tenga  presente  che 
non  mancano  individui  che  per  propria  speciale  rilassatezza  dei  lega- 
menti, non  dovuta  a  conseguenze  traumatiche,  soffrono  lussazioni 
abituali,  che  con  grande  facility  si  riducono  da  se  stesse.  Cosi  per 
esempio  vi  sono  degli  individui,  che,  per  natura,  in  seguito  alio  sbadiglio, 
al  riso,  al  vomito,  ad  una  eccessiva  apertura  della  bccca  si  lussano  la 
mandibola,  che  essi  stessi  si  riducono  con  facility  sorprendente.  II 
Koenig,  il  Landerer  ed  altri  autori  ammettono  poi  anche  una  categoria 
di  lussazioni  volontarie.  Di  queste  finora  si  osservarono  esempi  nell' ar- 
ticolazione della  spalla  e  delP  anca  in  individui  sanissimi,  che  si  pote- 
vano  servire  di  tali  articolazioni  come  se  fossero  state  perfettamente 
normal i  e  che  con  opportune  contrazioni  muscolari  lussavano  e  poi 
riducevano. 


Nelle  articolazioni  non  ridotte  la  cavita  normale  tende  a  sparire, 
mentre  pu6  formarsi  attorno  al  capo  lussato  una  nuova  articolazione 
(neartrosi),  pi  it  o  meno  analoga  alia  articolazione  che  h  stata  lesa. 
La  cavita  articolare  normale,  riraasta  vuota,  si  riempie  di  connettivo 
e  si  modifica  in  mode  che,  dope  un  certo  tempo,  data  una  possibile 
riduzione  della  lussazione,  sarebbe  incapace  di  ricevere  il  capo  articolare. 


II. 


Nearirosi, 
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I  sintomi  obbiettivi  della  neartrosi  sono  dati: 

a)  dalla  deformitd  della  regione  articolare,  prodotta  dalla  mutata 
posizione  e  direzione  delP  osso  lussato  e  della  vacuitil  della  cavity 
articolare  fisiologica; 

b)  dal  disturbo  di  funzione  dell'  arte  luesato; 

c)  dalla  differenm  di  lunghezza  dell'  arte  luesato.  Questo  di  solito 
6  accorciato  e  di  rado  allungato.  Pu5  darsi  in  casi  rarissimi  che  sia 
di  uguale  lunghezza  dell'  arto  omologo  quando  non  vi  fu  che  una 
sublussazione  ed  allora  anche  la  deformita  h  poco  sensibile. 

Accertata  la^ neartrosi  non  vi  ha  dubbio  nell' ammettere  I'indebo- 
limento  permanente,  essendo  i  nuovi  movimenti,  anche  in  seguito  ad 
opportune  cure  ed  a  convenient!  esercizi,  sempre  minori  dei  fisiologici. 

Nella  neartrosi  per  la  giusta  valutazione  della  responsabilitk  del 
feritore,  giova  che  il  perito  ricerchi  se  la  lussazione  non  fu  ridotta 
perch^  non  venne  avvertita  dal  medico  o  perche  irriducibile  (come  p.  es. 
capita  quando  si  interpongono  delle  parti  molli  adiacenti)  o  perch5,  pur 
essendo  diaguosticata  e  riducibile,  non  voile  1'  offeso. 

ni. 

ArchUosi, 

Colla  parola  «  anckilosi  »  si  vuol  signiiicare  la  perdita  pi^  o  mono 
completa  dei  movimenti  di  un'  articolazione,  perdita  che,  in  seguito 
alle  alterazioni  traumatiche  di  questa,  succede  assai  frequentemente. 

La  parola  «  anchilosi  »  deriva  dal  greco  «  ayx6Xo^  »  (angolo): 
letteralmente  dovrebbe  quindi  riferirsi  soltanto  alle  articolazioni  immo- 
bilizzate  ad  angolo,  ma  in  pratica  oggidi  si  riferisce  anche  alle  artico- 
lazioni fissate  in  posizione  diritta  (anchilosi  retta),  e  contrariamente  a 
Hueter,  che  chiamava  anchilosi  soltanto  I'assoluta  immobility  di  un' ar- 
ticolazione, si  usa  per  indicare  qualsiasi  limitazione  di  movimento 
articolare  anche  lieve  purch6  permanente. 

L'  anchilosi  si  distingue  in: 

a)  extracapsulare,  se  e  dovuta  a  trasformazioni  dei  tessuti  periar- 
ticolari ; 

b)  capsulare,  se  e  dovuta  alia  sclerosi  od  alia  retrazione  della  capsula; 

c)  iniracapsulare  (anchilosi  propriamente  detta)  se  h  dovuta  alia 
diretta  unione  delle  estremit^  ossee,  unione,  che  pu6  essere  data  da 
una  sutura  fibro-intercartilaginosa  od  anche  da  una  fusione  delle  due 
estremiti  ossee,  che  pu5  progredire  tanto  da  non  lasciare  quasi  cono- 
scere  col  tempo  il  punto  dove  esisteva  1'  articolazione. 


Digitized  by 


276 


GIORNALE  DI  MEDICINA  LEGALE 


Dal  punto  di  vista  funzionale  le  anchiloei  si  distinguono  in  complete 
ed  in  incomplete.  Nelle  anchilosi  complete  si  ha  1'  assoluta  soppressione 
di  qualsiasi  movimento.  Le  anchilosi  incomplete  si  suddividono  secondo 
Campenon  in  due  gradi  a  seconda  che  esse  sono  lasse  o  serrate  e  permet- 
tono  cosi  un'  ampiezza  di  movimenti  piii  o  meno  simile  a  quella  normale. 
Duplay  e  Recliis  adottano  senza  riserva  la  divisione  che  egli  ha  stabilito 
e  danno  questo  specchietto,  che  credo  utile  riportare  (1). 

Anchilosi  completa:  la  saldatura  ossea  pud  essere  centrale  o  periferica; 
vi  pu6  essere  una  saldatura  fibrosa  molto  intima;  il  cavo  articolare  e 
scomparso;  esiste  una  sclerosi  periferica  pid  o  meno  spiccata  o  che  spesso 
si  estende  fino  ai  teguraenti;  la  degenerazione  muscolare  h  costante. 

Anchilosi  incomplela  seirata:  vi  sar^  secondo  i  casi,  secondo  la 
causa  e  la  natura  delPartrite  preesistente  sia  un  callo  cellule  fibrose 
interarticolare,  sia  un  esteso  indurimento  periferico  con  trasformazione 
dei  legamenti,  sia  una  deformazione  delle  superfici.  I  muscoli  ed  i 
tegumenti  saranno  modificati. 

Anchilosi  incompleta  lassa.  In  questo  case  si  verificano  le  piii  sva- 
riate  lesioni:  si  possono  riscontrare  tratti  fibrosi  interossei,  un  ispes- 
simento  e  aderenze  parziali  della  sinoviale,  un  indurimento  dei  lega- 
menti, una  retrazione  di  un  fascio  legamentoso,  una  lieve  deformazioAe 
delle  superficio  ossee.  Le  parti  extra-articolari  (tessuto  cellulare,  muscoli, 
pQlle)  sono  poco  o  punto  alterate  (Campenon).  Quest'  ultima  variety 
comprende  le  rigiditd  articolari  o  le  pseudo-anchilosi  di  Malgaigne. 


La  diagnosi  deir  anchilosi  5  facile  e  si  fa  principalmente  in  base: 

a)  Ma  posiziofie  viziosa  dell' articolazione,  che  perd  pud  mancare 
quando  V  anchilosi  si  produce  in  una  posizione  normale  come  per 
esempio  nelP  estensione  per  il  ginocchio; 

h)  alia  incompleta  o  maggiore  o  minore  difficolt^  dei  movimenti, 
che  si  manifesta  in  modi  diversi  a  seconda  dell'  articolazione  anchilosata. 

Tentando  prudentemente  e  sagacemente  tutti  i  movimenti  fisiolo- 
gici  dell'  articolazione  ed  apprezzando  la  quantit^i  di  movimenti  ancora 
rimasta  si  potr^  determinare  se  1'  anchilosi  e  completa  od  incompleta. 
Certo  per  poter  definire  con  esattezza  il  grade  dell'  anchilosi  bisognera 
ricorrere  alia  cloronarcosi.  Cosi  per  conoscere  se  la  saldatura  articolare 
d  ossea  0  fibrosa  conviene,  secondo  i  precetti  di  Malgaigne,  impugnare 
i  segmenti  che  compongono  1'  articolazione  in  esame  e  procurare 


(I)  Prof.  DuPLAT  e  Reclus;  Trattato  di  Chirurgia.  Traduzione  italiana.  Volume  terxo, 
parte  la,  pag.  360. 
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mediante  forte  impulso  di  produrre  un  movimento  finch^  si  provochi 
dolore  nel  paziente.  Se  questo  dolore  si  produrra  proprio  in  corrispon- 
denza  dell'  articolazione,  ^  segno  che  le  estremita  ossee  sono  unite  da 
tessuto  fibroso;  se  invece  il  dolore  si  produce  nel  punto  stesso,  in  cui 
si  applicano  le  forze  destinate  a  produrre  il  movimento,  allora  ^  segno 
che  le  due  ossa  sono  saldate. 

L'  anchilosi  non  di  rado  viene  simulata  od  esagerata  per  mezzo 
della  artata  contra zione  muscolare. 

I  criteri  principali  su  cui  si  basa  la  diagnosi  differenziale  fra  la 
anchilosi  reale  e  quella  simulata  od  esagerata  si  basano  sul  mode  col 
quale  si  compiono  i  movimenti  articolari  attivi  e  passivi  e  sull'esame 
dello  state  dei  muscoli  in  rapporto  coll*  articolazione.  Nell*  anchilosi 
reale  i  possibili  movimenti  dell*  articolazione,  sieno  volontari,  sieno 
comunicati,  non  riescono  di  solito  dolorosi:  i  simulatori  invece  accusano 
quasi  sempre  dolori  piil  o  mono  vivi.  Nell'  anchilosi  reale,  per  quanto 
il  perito  si  sforzi  di  imprimere  movimenti  pid  estesi,  questi  saranno 
sempre  limitatl  ad  un  determinate  punto,  invariabile.  I  muscoli  corri- 
spondenti  poi  si  mantengono  rilasciati.  Precisamente  all*  opposto  capita 
quando  vi  5  simulazione  ed  esagerazione.  In  questo  case  1'  estensione 
dei  movimenti  possibili  variera  a  seconda  delle  osservazioni  ed  anche 
in  una  medesima  osservazione  se  il  simulatore  verra  improvvisamente 
distratto.  Colla  palpazione  poi  si  rilever^  la  tensione  e  1*  irrigidimento 
dei  muscoli  che  il  simulatore  contrae  per  impedire  che  alle  manovre 
del  perito  succedano  quei  movimenti  da  lui  non  voluti. 

L*  atrofia  muscolare  corrispondente  alia  parte  supposta  anchilosata 
h  un  criterio  assai  mal  sicuro,  sia  perch^  a  meno  si  tratti  di  una  anchi- 
losi completa,  pu5  mancare  anche  nella  vera  anchilosi  quando  non  6 
completa,  e  sia  perch^  coll'  immobilizzazione  dell'  arte  il  simulatore  sa 
ottenerla  anche  nella  anchilosi  simulata. 

Riuscird  certamente  utile  pungere  1*  arte  anchilosato  quando  il 
paziente  meno  se  lo  aspetta.  All*  inattesa  sensazione  dolorifica  potra 
capitare  che  il  simulatore  non  sappia  resistere  e  reagisca  con  movimento, 
che  potr&  indicare  se  realmente  esiste  anchilosi  e  fine  a  qual  punto. 
II  perito  non  dovr^  poi  dimenticare  di  sorprendere  il  soggetto  durante 
il  sonno,  specialmente  nelle  prime  ore.  L'  osservazione  riuscira  utilis- 
sima  per  la  completa  risoluzione  muscolare  che  il  sonno  adduce. 

—  Secondo  Staffel  un  mezzo  molto  opportune  e  che  riesce  alio 
scope  6  r  uso  di  un'  energica  corrente  feradica. 

—  Yari  autori  hanno  proposti  mezzi  ingegnosi  di  sorpresa.  Cosl 
11  Larrey  consiglia  di  imprimere  contemporaneamente  e  ripetutamente 
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i  medesimi  movimenti  tanto  alP  arte  supposto  anchilosato  che  a  quelle 
corrispondente  sano.  Speeso  capita  che  il  simulatore  finisca  col  confon- 
dersi  e  non  riesca  sempre  ad  impedire  all'  articolazione,  che  pretende 
anchilosata,  i  movimenti  impressi. 

Se  il  simulatore  non  6  molto  intelligente  giovera  anche  il  sotter- 
fugio  del  Boisseau.  II  perito  si  volger^  agli  astanti  e  dir^  loro:  Se 
V  anchilosi  e  vera,  Varto,  dopo  aver  ceduto  alia  p  essionej  fti  dotra  estendet  c 
e  poi  dotrd  nprendere  a  poco  a  poeo  la  primitiva  posixione.  Pu5  capitare 
che  il  simulatore  per  riuscire  nel  proprio  intento  accontenti  il  perito ! ! 

—  Qualora  occorresse  si  potrebbe  rioorrere  anche  alia  cloronarcosi, 
che  riuscirebbe  utilissima  liberando  i  muscoli  dair  influenza  della  volonta. 
Contro  la  cloronarcosi  alcuni  giuristi  hanno  levata  la  voce  affermando 
che  se  essa  e  lecita  al  chirurgo,  consenziente  V  aramalato,  onde  alle- 
viarne  i  dolori  nolle  operazioni,  non  h  lecita  al  perito,  poich^  la  perso- 
nality umana,  la  liberta  della  coscienza  esige  rispetto  anche  da  esso. 
Dacch^  molti  altri  mezzi  gi^  citati  possono  fornire  criteri  sicuri  per 
giudicare  con  certezza  se  v'  ^  o  no  simulazione,  di  soli  to  non  si  sen  to 
punto  il  bisogno  di  ricorrere  alia  cloronarcosi.  Qualora  per6  le  speciali 
circostanze  lo  esigessero  non  e  il  case  di  rinunciare,  in  omaggio  a 
sentimenti  molto  e  molto  discutibili,  la  ricerca  della  verity. 

Se  r  anchilosi  h  completa  non  vi  ha  dubbio  sulla  sua  permanenza. 
Se  invece  e  incompleta  bisognera  tenere  presente  che  spesso,  anche  senza 
ricorrere  a  veri  mezzi  chirurgici,  coll'  idroterapia  (bagni  caldi,  doccia 
raggiata  ecc.),  col  massaggio,  coll'  elettricita  e  co'>  opportuni  o  graduati 
esercizi  chirurgici  si  potra  far  riacquistare  all' articolazione  parte  dei 
movimenti  ed  anche  tutti  se  1'  anchilosi  era  di  lieve  grade. 

II  perito  dovra  ricercare  se  V  anchilosi  acquisita  in  questione  fu 
una  diretta  e  necessaria  conseguenza  del  trauma,  o  se  non  debba  riferirsi 
anche  al  concorso  di  altre  cause  come  p.  es.  ad  una  malattia  artioolare 
0  generale  od  alia  prolungata  immobilita  conservata  magari  a  bella  posta. 

Eiguardo  la  gravita  dell'  indebolimento  permanente  bisogner^  tener 
conto  della  posizione,  in  cui  1'  anchilosi  e  venuta.  Certo  se  questa  6 
in  posizione  naturale  come  per  esempio  nella  flessione  per  il  gomito, 
nell'  estensione  moderata  per  il  ginocchio,  nella  flessione  leggera  per 
1'  anca  ecc.  la  gravity  dell'  indebolimento  sara  senza  dubbio  minore  di 
quando  1'  anchilosi  si  e  formata  in  posizione  tanto  sfavorevole  da  impe- 
dire la  maggior  parte  della  funzione  della  parte.  Aloune  articolazioni 
per6  sono  sempre  anchilosate  in  posizione  viziosa.  Era  queste  ricorder6 
1' articolazione  tempore  -  mascellare,  le  cui  anchilosi  potranno  pregiu- 
dicare  tanto  la  nutrizione  del  paziente,  la  pulizia  della  bocca,  la  favella, 
r  espettorazione  ecc.  da  dover  essere  calcolate  pid  come  malattie  insa- 
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nabili  che  come  indebolimento.  Lo  Btesso  dicjasi  —  s'  intende  —  quando 
coir  anchiloei  persiste  un  processo  suppurative  cronico. 


Si  ha  V  articolazione  ciondolante  quando  i  legamenti  sono  cotanto 
rilassati  od  insufficienti  da  permettere  dei  movimenti  assai  pi(l  estesi 
dei  fisiologici  ed  in  direzioni  contrarie  a  quelle  norraali.  Cosi  per 
esempio  nelle  articolazioni  a  giuglimo  (gomito,  ginocchio)  si  possono 
avere  oltre  la  riflessione  e  V  esteusione  dei  movimenti  laterali. 

Nonostantech^  queste  affezioni  sieno  rarissime  pure  b  opportune 
teneme  parola  potendo  esse  susseguire  a  lesioni  dirette  di  alcuni  lega- 
menti 0  di  parte  della  capsula,  (come,  per  esempio,  di  un  legamento 
laterale  delP  articolazione  del  gomito  o  del  ginocchio),  od  a  gravi  lussa- 
zioni  traumatiche  con  grandi  lacerazioni  di  legamenti,  come,  per  esempio, 
pill  volte  si  6  osservato  nelle  lussazioni  del  gomito. 

Coir  articolazione  ciondolante  si  capisce  che  la  fissitd  dell'  artico- 
lazione viene  ad  essere  assai  menomata  e  che  i  movimenti  riescono 
inoerti  ed  in  alcuni  casi  anche  impossibili.  Evidentemente  si  pud  avere 
indebolimento  i>ermanente.  La  cura  che  i  chirurgi  prestano  in  questi 
casi  (iniezioni  di  tintura  di  iodic  o  di  altri  rimedi  eccitatori  di  flogosi 
per  produrre  artificialmente  la  retrazione  dei  legamenti  o  V  artrodesi) 
porta  V  anchilosi  e  si  effettua  solo  quando  con  questa  si  pu6  ottenere 
un  uso  migliore  dell'  arte  che  non  coll'  articolazione  ciondolante. 

E  pure  opportune  ricordare  come  1'  articolazione  ciondolante  pu5 
essere  devuta  anche  ad  alterazioni  patologiche  (per  esempio  artriti 
nevropatiche).  Cosi  la  paralisi  muscolare  pu5  dare  1' articolazione  cion- 
dolante in  quelle  articolazioni,  in  cui,  come  nella  spalla,  ^  la  mutua 
tensiene  muscolare  che  tiene  in  rapporto  i  capi  articolari.  Cosi  per 
esempio  se  il  deltoide  viene  colpito  da  paralisi,  I'omero  si  abbasser^ 
in  una  posiziono  di  sublussazione  e  conseguentemente  si  avra  1'  artico- 
lazione ciondolante. 

Ind«bolhn«nti  p«rman«nti  r«lativi  alia  potensa. 

Gli  indebolimenti  permanenti  relativi  alia  potenza  sono  dovuti  ad 
alterazioni  muscolari  o  nervose.  Nei  quindi  per  maggiore  chiarezza  li 
divideremo  in  due  capitoli  a  seconda  che  riguardano: 

1.^  il  sistema  muscolare. 

2.0  il  sistema  nervose. 


IV. 


Arltcolaziofie  ciondolante. 
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I. 


Indeholimcnii  pei-niatwnti  per  alkia^ioni  del  sistema  muscolare, 

Nei  muscoli  le  condizioni,  eke  possono  determinare  indebolimento 
permanente,  Bono  di  diverse  specie.  , 

In  seguito  a  prolungato  riposo  ed  alle  applicazioni  di  apparecchi 
pid  0  meno  stretti  per  la  cura  necessaria  di  fratture  od  artropatie,  i 
muscoli  della  parte  quasi  costantemente  diminuiscono  di  volume  e  quindi 
di  funzionalit^:  vanno  ciod  incontro  ad  un  grade  di  ipotrofia  piu  o 
meno  pronunciato.  Si  viene  quindi  ad  avere  un  indebolimento,  che 
perd  di  solito  non  h  permanente  perche  col  mas8aggio,.coir  idroterapia^ 
colla  elettricita  e  specialmente  coir  esercizio  continuato  guarisce  bonis - 
simo.  Se  perd  V  atrofia  e  assai  accentuata,  i  muscoli  sono  degenerati 
ed  al  tessuto  muscolare  si  e  sostituito  del  tessuto  connettivale  e  per 
di  pid  vi  sono  lesioni  articolari,  che  impediscono  i  movimenti  dell'  arte,  i 
soccorsi,  che  si  potranno  prestare  non  varranno  a  restituire  in  integrum 
la  funzionalit^  della  parte,  e  si  potra  con  sicurezza  stabilire  che  vi  ha 
indebolimento  permanente. 

In  seguito  a  ferite  dei  muscoli  si  pu5  avere: 

a)  cicatrizzazione  per  prima  intenzione  o  dope  suppurazione; 

h)  \ii  cicatrizzazione  con  aderenze  profonde; 

c)  \b.  cicatrizzazione  isolata  dei  due  monconi. 

a)  Oicatrixxaxione  per  piinia  iniemione  o  dopo  supptiraxiofw.  In 
questo  paragrafo  s'affaccia  anzitutto  la  questione  della  rigonerazione 
delle  fibre  muscolari  striate.  Essa  se  all'  estero  fu  argomento  di  studi 
per  parte  specialmente  di  Virchow,  Billroth,  Robin,  Demarquay,  Cornil, 
Rauvier,  Hayem  e  Bouchard,  in  Italia  fu  pure  oggetto  di  accurate 
ricerche  da  parte  del  Perroncito  (1),  e  del  Golgi  (2).  Anche  secondo  una 
recente  pubblicazione  del  Volkmann  (3)  suir  argomento,  le  ferite  picco- 
lissime  guarirebbero  per  pura  formazione  muscolare,  le  grandi  invece 
per  cicatrice  connettiva,  che  si  muscolarizza  dai  margini  e  dal  fondo 
per  lo  spessore  di  uno  o  due  millimetri.  La  rigonerazione  muscolare 


(1)  Perroncito;  Sulla  neoformazioDe  del  tessuto  muscolare  striato  dal  preesistente 
leso  nella  sua  continuita;  Veg.  Oazzetta  delle  Ctiniche  di  Torino  1875  pag.  55  o  Oiornale 
della  R.  Accademia  di  Medicina  di  Torino  1882  fasc.  8. 

(2)  GoLor,  Intorno  all*  istologia  e  patologia  dei  muscoli  volontari.  Veg.  ArchiTlo  per 
le  Scienze  Mediche  Vol.  V.  n.  2.  Torino  1881. 

(3)  R.  Volkmamn;  Ueber  die  Regeneration  des  quergestreif>en  musckelgewebes  beim 
menichen  und  Gattgethier;  Veg.  Beitrage  zur  Path,  un  und  zur.  allgem  Path,  von  Ziegler 

<Bd.,  zweltei  Heft.  1898. 
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si  farebbe  dai  nuclei  dello  vecchie  fibre  in  mode  continue  e  discontinue. 
Va  notato  che  se  il  fecolaio  ha  suppurate  non  d  piii  possibiie  la  rige- 
nerazione  delle  fibre  muscolari  striate,  e  che  questa,  mancando  la 
suppurazione,  avviene  solo  tra  certi  limiti.  Cosi  per  esempio  si  ritiene 
che  la  rigenerazione  muscolare  non  possa  ricolmare  un  intervallo  fra 
monconi  muscolari  esteso  pid  di  2  cm. 

Orbene  data  la  raancanza  di  ogni  infezione,  i  monconi  dei  muscoli 
feriti,  se  non  sono  soverchiamente  alien  tana  ti,  o,  se  pur  essendolo, 
furono  a  tempo  opportune  cruentati  e  saturati,  possono  riunirsi  ancora, 
ed  anche  se  non  guariscono  per  pura  formazione  muscolare,  potranno 
cicatrizzarsi  con  un'  intersezione  fibrosa,  che  fara  diventare  il  muscolo 
corrispondente  come  digastrico,  e  che  andra  riducendosi  sempre  piii, 
tanto  da  diminuire  lievemente  la  forza  contra ttile. 

Ma  se  la  lacerazione  che  i  muscoli  subirono  e  assai  estesa,  o  se  i 
margini  dei  monconi  sono  cosi  alterati  (contusione)  da  non  permettere 
il  lore  ravvicinamento  e  la  lore  sutura,  o  se  si  d  formate  un  fecolaio 
suppurative,  la  guarigione  non  si  avra  che  mediante  T  interposizione 
di  tessuto  connettivale  tendineo,  che  non  potra  mancare  di  ledere  in 
mode  permanente  la  funzionalita  dell'  arto. 

b)  CicatH'xxaxione  con-  adereme  profonde.  Data  un'  estesa  lacerazione 
muscolare  ad  un  processo  suppurative  la  guarigione  avverr^  con  ade- 
renze  colle  parti  moUi  vicine  e  magari  anche  con  una  aderenza  strettis- 
sima  alle  ossa.  Nolle  fratture  pu6  darsi  che  le  parti  muscolari  vengano 
coinvolte  nel  callo  osseo.  Quanto  ci5  resti  e  permanentemente  di  danno 
e  facile  a  comprendersi  rimanendo  impossibilitata  la  forza  muscolare. 

c)  Oieatrixzazione  isolata  dei  due  moncotii.  La  cicatrizzazione  isolata 
dei  due  monconi  capita  spesso  in  seguito  a  gravi  ferite  con  perdita  di 
sostanza  muscolare,  ed  anche  in  seguito  ad  estese  ferite  da  taglio,  per 
esempio  di  una  spada,  quando  la  retrazione  dei  monconi  fu  assai  marcata 
e  non  venne  praticato  V  opportune  avvicinamento  con  una  conveniente 
sutura.  Al  luogo  della  ferita  si  avr^  un  infossamento  maggiore  o  minore  a 
seconda  dei  casi  e  1'  indebolimento  permanente,  che  ne  deriva,  e  evidente. 

Tendini.  —  Con  frequenza  si  hanno  indebolimenti  permanenti  in 
seguito  a  ferite  (da  arma  da  taglio,  lacero -contuse  o  da  strappamento)  dei 
tendini.  Se  la  ferita  h  lieve  la  riparazione  di  questi  avviene  con  facilita, 
ma  se  la  lesione  h  grave  od  i  lore  monconi  vennero  divaricati  dalla  ten- 
sione  elastica  dei  muscoli  6  assai  difficile  che  la  riparazione  avvenga.  I 
tendini  guariranno  col  contrarre  adesioni  in  punti  piu  o  mono  lontani 
da  quelle  della  lore  inserzione  fisiologica  e  la  funzionalita  dei  muscoli 
corrispondenti  cesser^.  Evidentemente  si  avranno  indebolimenti  perma- 
nenti piii  0  mono  gravi  a  seconda  della  quality  e  del  numero  dei 
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muscoli  lesi.  Nelle  dita  delle  mani  occorrono  spessissimo  esempi  di 
indebolimenti  permanenti  dovuti  a  ferite  di  tendini. 

Ya  notato  che  anche  in  casi  di  ferite  abbastanza  estese  in  seguito 
ad  un  pronto  riavvicinamento  dei  monconi  ed  a  una  opportuna  tenorrafia 
si  pot6  avere  il  complete  ristabilimento  della  fuuzionalit^. 

NOTA  —  E  opportuno  notare  che  lanio  i  niuscoU  quanto  i  tendini  si  possono  rompere 
senza  1'  influeof  %  di  un*  azione  traumatica  qualitiasi: 

a)  ill  seguito  a  eontrazioni  muscolari  energiche  o  convulsive,  Cosi  per  rsenipio  nel- 
r  atto  di  }rettare  coo  tutta  la  forza  si  puo  rompere  il  bicipite  brachiale.  Nell'atto  improv- 
viso,  istantaneo  di  mautenersi  in  piedi  quando  si  debba  cadnre  indietro,  pu6  rompers! 
trasversalmente  la  rotula,  ma  puo  ronipersi  anche  il  muscalo  quadricipite  esiensore  al  di 
sopra  dol  ginocchio.  Nello  stesso  niodo  si  possono  lacerare  i  tendini  sia  nel  loro  punto  di 
unione  coi  muscoli  sia  nf>i  loro  punti  di  inserzioiw. 

b)  in  seguito  ad  alteraiioni  patologiche.  Com  p.  es.  nella  degeneraiione  muscolare 
amiloide,  che  consegue  al  tifo  adduminale,  puo  basiare  una  lesione  insignificante  per  dar 
luogo  a  rotture.  Lo  stesso  dicasi  pei  tendini  esisteiido  in  vssi  un  ran:niollimento  crouico 
per  tubercolosi,  sifilide  ecc. 


Indebolimenti  pei-manenii  pcf-  altera^iofd  del  sistcma  nefroso, 

Lo  schock  locale  che  sussegue  ai  traiimi  d^  luogo  ad  una  paralisi 
temporaria  (1),  che  non  viene  in  qnestione.  Si  puo  pure  avere  paralisi 
in  seguito  alia  contusione  dei  nervi  per  lo  stravaso  sanguigno  che 
avviene  tra  le  loro  fibre  nervose,  ma  anche  queste  paralisi  di  solito 
scorapaiono  col  riassorbimento  del  sangue  stravasato.  Pud  per6  darsi 
il  case  che,  data  una  contusione  grave  e  la  rottura  di  non  poche  fibre, 
non  si  compia  la  piena  restitutio  in  integi-um  e  che  quindi  resti  una 
diminuzione  funzionale  pin  o  mono  sensibile.  Sono  le  ferite  che  sezio- 
nano  completamente  il  nervo  quelle,  che  danno  luogo  spesso  ad  inde- 
bolimenti permanenti. 

Orbene  se  in  seguito  a  ferita  un  nervo  misto  viene  sezionato  si 
avra  tosto  la  paralisi  di  moto  periferica,  e  la  anestesia  limitata  al 
distretto  del  nervo  leso.  Succedera  V  atrofia  degenerativa  ed  alia  esplo- 
razione  elettrica  si  constatera  la  reazione  di  Erb.  Questi  caratteri: 
paralisi  ed  anestesia  limitata  ad  un  date  determinate  territorio,  atrofia 
degenerativa  e  reazione  di  Erb,  varranno  a  farci  distinguere  una  para- 
lisi vera  da  una  simulata. 

Oggidi  il  chirurgo  nolle  ferite  dei  nervi  suole,  colle  dovute  cautele 
antisettiche,  riavvicinare  i  monconi  e  compiere  la  nevrorrafia  (2).  Ma 

(1)  Come  per  esempio  quella  che  si  ha  in  seguito  ad  urto  sul  gomito  per  comniosione 
del  cubitale. 

(2)  Quando  poi  un  filetto  nervoso  non  pu6  raggiungere  1*  altro  estremo,  anzich^ 
lasciarlo  Iibero  lo  si  unisce  ad  un  altro  moncone  e  questa  anastomizzazione  giova  indubita- 
tamente  a  ristabilire  la  continuity  ed  i  rapporti  col  centro. 


II. 
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mentre  i  chirurghi  specialraente  francesi  danno  grande  importanza  a 
qnesta  operazione,  che  trovano  assai  utile  per  il  ripristino  della  parte, 
dalle  osservazioni  di  Falchenheim  non  risulterebbe  che  la  sutura  ap- 
porti  benefica  influenza.  E  le  osservazioni  di  Falchenheim  trovarono 
conferma  in  alcune  fatte  da  Marenghi. 

La  rigenerazione  delle  fibre  nervose  ^  un  fatto  ammesso  da  molto 
tempo.  Si  vuole  che  le  prime  osservazioni  in  proposito  sieno  state  fatte 
da  Cruiskfhank,  che  fino  dal  secolo  scorso  (1776)  aveva  deposto  nel 
Museo  hunteriano  un  nervo  rigenerato.  Moltissime  furono  poi  le  osser- 
vazioni che  si  succedettero  (1). 

Senza  addentrarmi  nella  larga  letteratura  in  argomento  mi  limi- 
terd  a  dire  che  dope  gli  studi  di  Oehl,  Neumann,  Rauvier,  Wolberg, 
Eichhorst,  Sohnson,  Youlair,  che  completarono  le  numerose  precedenti 
osservazioni  si  ritenne  che  date  o  meno  il  riavvicinamento  dei  due 
capi  del  nervo  reciso  nell'  evoluzione  della  ferita  si  distinguono  due 
fasi,  r  una  di  dcgenerazione  e  T  altra  di  rigenerazione.  Cosi  era  asso- 
dato  che  dope  il  taglio  di  un  nervo  periferico  le  fibre  nervose  del 
moncone  periferico  degenerano  e  si  distruggono,.  che  alia  dcgenerazione 
vanno  pure  soggette,  ma  in  numero  scarso,  le  fibre  del  moncone  centrale, 
in  cui,  qualora  il  nervo  non  sia  reciso  di  un  tratto  maggiore  di  5  cm. 
di  lunghezza  (2),  alia  degenerazione  succede  tosto  la  riproduzione.  La 
completa  rigenerazione  si  otterrebbe  per  opera  soltanto  del  moncone 
centrale,  dal  quale  si  avanzano  le  nuove  fibre  nervose  fino  verso  il 
tronco  periferico.  II  Ranvier  che  pure  aveva  studiato  con  accuratezza 
le  fasi  istologiche  della  rigenerazione  dei  nervi  affermo:  «  I  tubi  nervosi 
di  nuova  formazione  sviluppati  nell'  interne  dei  tubi  degenerati  non 
risultano  da  una  genesi  in  sito,  ma  provengono  da  germogli  di  cilindrassi 
del  segmento  centrale,  i  quali  seguendo  il  lore  sviluppo,  raggiungono 
il  cordone  cicatriziale  dapprima,  poi  il  segmento  degenerate  e  si  esten- 
dono  sia  nell'  interne  degli  antichi  tubi  nervosi,  sia  fra  questi  ultimi. 
L'  involucre  di  mielina  e  la  guaina  di  Schwann  solamente  si  svilup- 
perebbero  in  sito  ».  (3) 

II  tempo  necessario  per  la  rigenerazione  6  maggiore  o  minore  a 
seconda  specialmente  della  lunghezza  del  tratto  mancante,  dell'altezza 


(1)  Queste  »i  riferiBcono  spccialini^nto  a  Fontann,  Michaelis,  Haif;hton,  R#^il,  Meyer, 
D*-»cot,  FlourenR,  Tiedinann,  Steinriick,  MUller  e  Louget,  Valler  {<ii  Bonn),  Schiff,  VulpYan 
e  Philippeaux,  Remak  ecc. 

(2)  Nonostantechd  daUe  ricercbe  sperimentali  risulia  che  un  tratto  maggiore  di  5  cm. 
i  incoropatibile  colla  rif^enerasione  pure  TiUniann  riporta  parecchi  casi  in  cai  si  sarebbe 
avuta  con  tratti  maggiori. 

(3)  IIallopeau:  Patologia  Oenerale.  pag.  355. 
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della  sua  sezione  e  delFeta  delP  individuo,  compiendosi  il  processo  assai 
piu  rapidamente  nei  giovani.  Se  fino  dai  primi  giorni  dope  il  taglio 
si  pu6  constatare  nel  inoncone  centrale  V  inizio  del  processo  rigene- 
rativo,  il  compimento  di  esso  non  pu6  verificarsi  che  dopo  parecchi 
mesi  (di  solito  da  tre  a  sei).  Ma  anche  in  proposito  le  osservazioni 
riferite  sono  molto  diverse;  cosi  per  esempio,  raentre  Vanlair  constatd 
ripristino  della  funzione  dopo  otto  mesi  pel  nervo  facciale  e  dopo  undici 
mesi  pel  nervo  vago  ed  ischiatico,  Philippeaux  e  Vulpian  videro  rico- 
stituirsi  in  meno  di  17  giorni  un  segmento  resecato  dello  sciatico  di 
giovani  topolini.  Schiff  osservd  pure  un  fatto  simile  anche  in  soli  undici 
gionii  sul  linguale  di  piccoli-  gatti,  esciso  di  1  cm.  Paget  cita  la  guari- 
gione  di  un  bambino  in  undici  giorni  dopo  il  taglio  del  nervo  mediano. 
V.  Burns  verified  il  ripristino  della  sensibilita  nella  zona  della  foccia 
dopo  tre-cinque  giorni  dai  quali  il  nervo  corrispondente  era  state 
esportato  in  una  osteotomia;  Wagner,  Schuh,  Nussbaum  ecc.,  riferiscono 
osservazioni  in  cui  la  guarigione  si  b  compiuta  in  pochissimi  giorni. 
GlQcli  divise  le  guarigioni  in  rapidissime,  rapide  e  tardive  a  seconda 
che  esse  avvengono  per  prima  intenzione,  o  per  seconda  intenzione,  o 
per  sutura  o  per  rigenerazione. 

Recentemente  gli  studi  del  Tizzoni  portarono  a  questo  risultato 
che  alia  neoformazione  prende  parte  non  solo  il  moncone  centrale,  ma 
anche  il  periferico  e  che  essa  avviene  per  prolungamenti  protoplasmatici, 
che  si  spiccano  dalle  vecchie  fibre  nervose  e  formano  nel  giovine  con- 
nettivo  circostante  una  rete  protoplasmatica  ricca  di  nuclei,  in  mezzo 
alia  quale  si  formano  i  nuovi  cilindri  assili  e  le  nuove  guaine  midollari. 

Recentissimamente  ha  intrapreso  sulla  rigenerazione  dei  nervi  un 
accurate  studio  il  dott.  Marenghi  (1).  Questi  esperimentando  su  cani, 
gatti,  conigli,  cavie,  topi  (preferibilmente  sul  nervo  ischiatico)  e  seguendo 
parallelamente  i  fenomeni  fisiologici  ed  istologici  ebbe  a  constatare  che 
sebbene  siano  sempre  state  ottime  le  condizioni  in  cui  ha  operate  e 
sebbene  abbia  avuto  splendidi  esiti  di  guarigioni  di  ferite  e  di  funzione 
motoria  non  ha  mai  potuto  sorprendere  un  fatto  di  rigenerazione  o  di 
neoformazione  di  fibre  nervose.  Che  nel  moncone  centrale  le  fibre  nervose 
sono  perfettamenie  conservate  mentre  nel  moncone  periferico  accanto 
a  fasci  di  fibre  degenerate  vi  sono  fasci  di  fibre  ben  conservate  normali  (2). 
Ed  e  appunto  a  questi  fasci,  che  non  originano  nh  dai  moncone  cen- 


(1)  0.  Marknuhi;  La  rigenerazione  delle  fibre  nervose  in  seguito  al  taglio  dei  nervi. 

(2)  L' Aufore  inlerpreta  questo  tatto  pensando  che  la  nutrixione  deMe  fibre  nervose  del 
moncone  centrale  sia  in  rapporto  coUa  loro  connessione  col  centro  e  che  la  nutrixione  delle 
fibre  nervose  del  moncone  periferico  sia  in  rapporto  coUa  ristabilita  funsione  avvenuta 
per  altra  via. 
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trale,  dalla  cicatrice,  cui  egli  attribuisce  il  ripristino  della  funzione. 
Qiiesta  si  ripristinerebbe  per  vie  nervose  collaterali,  che  nel  caso  epe- 
ciale  deir  ischiatioo,  non  deriverebbero  dal  moncone  centrale,  ma  dal 
nervo  crurale. 

II  dott.  Marenghi  constatd  che  6  estremamente  difficile  ottenere 
buone  guarigioni  e  che  queste  quando  avvengono  [in  15-20  giorni 
se  rapidissime,  in  2-3  mesi  se  tardive]  si  iniziano  molto  presto.  Constatd 
pure,  come  ho  gi^  detto  a  proposito  deir  anestesia,  che  il  ripristino 
della  motility  avviene  prima  di  quelle  della  sensibility  e  che  anzi  la 
motility  pu6  essere  perfetta  senza  che  la  sensibilita  sia  ristabilita. 

Anche  secondo  i  risultati  del  dott.  Marenghi  le  guarigioni  pid 
tardive  avverrebbero  dopo  1-2  mesi  e  quando  avvengono  s'  inizierebbero 
assai  presto,  il  quindi  solo  dopo  tale  epoca  che  il  perito  potr^  giudi- 
care  sulla  permanenza  o  meno  deir  indebolimento,  non  esitando  a 
differire  prudentemente  il  proprio  giudizio  qualora  il  caso  speciale 
lasciasse  dubbi. 

Se  il  ferito  affermera  di  avere  ancora  la  paralisi,  ma  vice  versa 
poi  V  atrofia  muscolare  h  sullo  scomparire,  la  reazione  degenerativa 
non  si  constata  pid  ed  h  invece  ripristinata  1'  eccitability  elettrica  nor- 
male,  si  potr^  dire  con  sicurezza  che  egli  Simula:  in  caso  contrario  si 
potry  ammettere  T  indebolimento  permanente  o  la-  perdita  deU'  uso  di  un 
organo  (1)  a  seconda  della  gravita  e  della  estensione  della  paralisi  stessa. 


Indebolimenti  permanenti  della  motility,  che  si  possono  produrre 
in  seguito  a  lesioni  traumatiche  e  che  interessano  quelle  parti  orga- 
niche,  che  nel  sistema  di  leve  rappresentano  la  resistenza,  6ono  dovute 
in  ispecial  modo  alle  estese  cicatrici.  Sia  per  la  retrazione  che  per  la 
deformity  loro  possono  limitare  in  grade  maggiore  o  minore  i  movimenti 
di  un'  articolazione  e  produrre  la  cosidetta  «  anchilosi  spuria  » .  Cosi 
per  esempio  spesso  capitano  casi  di  individui,  in  cui  una  cicatrice  conse- 
cutiva  a  lesione  traumatica  mantiene  la  testa  inclinata  e  fissata  a  destra 
od  a  sinistra,  in  avanti  od  indietro  impedendo  la  libera  rotazione  del 
capo  sulla  colonna  vertebrale,  o  mantiene  gli  arti  un  uno  state  di  fles- 
sione  o  di  estensione  permanente. 

II  danno  che  ne  deriva  varia  a  seconda  della  estensione  della 
cicatrice,  della  gravity  della  sua  retrazione  e  deformity  e  della  locality 


(1)  «  La  paralisi  di  ud  braccio  costituisce  perdita  e  non  indebolimento  di  un  organo  ». 
Casf.  di  Roma  26  aprile  1895. 


Xnd«boliin«ntl  p«rmanenti  relativi  alia  resisttnia. 
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della  parte  colpita.  Alcune  volte  il  danno  potr^  essere  cotanto  grande 
da  portare  non  solo  V  indebolimento,  ma  la  perdita  dell'  ueo  dell'  or- 
gano.  Valga  ad  esempio  il  case  occorso  a  Nelaton  di  un  giovane  il  cui 
braccio  destro  era  completamente  saldato  alia  parte  laterale  del  torace, 
ed  il  caso  riferito  da  Van  Hacker  di  una  ragazzina  di  tre  anni  e 
mezzo,  che  era  costretta  da  una  cicatrice  da  eoottatura  a  rimanere  accoc- 
colata  colle  gam  be  e  coscie  piegate. 

Gli  indebolimenti  dati  dalle  cicatrici  vanno  coneiderati  come  perma- 
nenti  a  sensi  della  legge.  Le  operazioni  chirurgiche  richiedono  una 
grande  docility  da  parte  del  paziente  e,  qualora  anche  riescono  a  rein- 
tegrare  completamente  la  funzionalita  della  parte,  non  possono  imporsi 
air  offeso  per  diminuire  la  colpabilit^l  del  feritore.  Piuttoeto  ^  giusto 
che  il  perito  ricerchi  se  la  cicatrice  debilitante,  che  6  conseguita  alia 
lesione,  era  inevitabile  o  se  si  sarebbe  potuta  rieparmiare  con  una  cura 
appropriata.  E  infatti  risaputo  che  se  talvolta  le  disposizioni  anatomiche 
delle  region!  colpite,  ed  i  loro  reciproci  rapporti,  favoriscono  il  coalite 
di  esse  specialmente  nei  punti  ove  si  incontrano  ad  angolo,  spesso  con 
una  cura  saggia  e  precisamente  mantenendo,  con  opportuni  apparecchi, 
la  parte  in  una  posizione  diametralmente  opposta  a  quella  favorevole 
alle  adesioni,  queste  si  possono  evitare  ed  ottenere  cosi  una  buona 
guarigione. 

INDEBOLIMENTI  DI  ORGANI  SPECIALI 

Gli  indebolimenti  permanent!  di  organi  special!  si  possono  ridurre 
a  quelli  che  si  riferiscono: 

a)  alia  caduta  di  denti. 

b)  alle  ernie  traumatiche. 

Oadata  del  denti. 

Prima  di  entrare  nello  studio  di  questo  argomento  credo  opportuno 
far  precedere  le  sentenze  cho  in  proposito  ho  trovato  nella  Giurispru- 
denza.  Eccole: 

«  La  percossa  volonlaria  che  sprzEando  i  quatiro  denti  inci8ivi  c  rendendo  inservibile 
un  dente  canino  abbia  prodotto  una  debiliiazione  permanenle  deH'orj^'ano  dflla  masticazione, 
costituisce  il  reafo  previsto  e  punito  dall*  art.  538  n.  2  del  C.  p.  ».  —  Cass,  di  Torino 
8  niarzo  18S6. 

«  La  perdita  dei  denti,  in  quanto  costituisce  debilitazione  dell*  or^ano  della  masii- 
cazione,  costituisce  1'  aggravante  di  cui  all'  art.  538  n.  2.  C.  p.  sardo  j».  —  Cass,  di  Torino 
29  gennaio  1885. 

«  La  rottura  di  un  dente  ben  puu  dirsi  debilitauiento  permanente  della  masticazione  ».  — 
Cassaz.  6  aprile  1891. 
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«  Nod  c'd  bisogno  di  perizia  per  istabilire,  coQ  giudizio  incensurabile  di  fatto,  che  la 
pirdita  di  un  dente  incisivo  produsse  T  indebolimenlo  permanente  dell' organo  della  masti- 
cazione  ».  —  Cass.  1891. 

«  1^  apprf  zzamenio  di  fatto  il  ritenere  che  la  caduta  di  un  dente  canino  abbia  prodotto 
r  indebolimento  delP  organo  della  masticazione  ».  —  Cass.  23  maggio  1893. 

«  La  caduta  dei  d<>nti  molare  ed  incisivo  cosfituisce  indebolimento  pfrinanente  di  un 
organo  a  sens!  e  per  gli  efTettl  dell' art.  372  n.  1.  C.  p.  ».  ~  Cass.  18  aprile  1895. 

«  La  rottura  di  denti  pqnivale  ad  indebolimento  permanente  di  un  organo  ».  —  Corte 
di  Appello  di  Torino  10  giugno  1895. 

«  Sono  a  ritenersi  produttrici  dello  indebolimento  di  un  organo  le  lesioni  seguite 
dalla  caduta  di  alcuni  dcnti  x>.  —  Cass.  25  novembre  1895. 

«         id...  ed  anche  di  un  solo  dente  canino  »  Cass.  5  novembre  1895. 

«  La  debilitazione,  per  quanto  lieve,  dell' organo  della  masticazione,  I*  accresciuta 
ditficolta  del  parlare  ed  il  permanente  sfr^gio  del  vise  sono  i  caratteri  delta  lesione  pre- 
VHduia  neir  art.  372  C.  p.,  epperci6  eccede  la  competenza  pretoriale  una  Ipsione  che  abbia 
prodotto  la  caduta  di  due  denti  canini  superior!  a  una  donna  »  Cass.  18  dicembre  1895. 

<  La  ft'attura  di  un  dente  incisivo  importa  indebolimento  nelP  organo  della  mastica- 
zione a  sensi  e  per  gli  rlfetti  detrart  372.  n.  1.  ».  —  Cass.  12  ffbbraio  1896. 

Dalle  surriferite  sentenze  si  rileva  come  la  Giurisprudenza  sia 
facile  nell'  ammettere  un  indebolimento  permanente  per  frattura  o  per 
perdita  di  denti,  anche  di  un  solo,  e  come  sia  giunta  anche  al  punto  di 
non  esigere  in  proposito  la  perizia  medica.  Indubitatamente  le  massime, 
su  cui  la  Giurisprudenza  si  basa,  non  corrispondono  sempre  a  giustizia. 

E  vero  che  se  la  natura  ci  ha  dati  trentadue  denti,  la  mancanza, 
fosse  pure  di  uno  di  essi,  deve  determinare  un  certo  indebolimento 
nella  funzione  complessiva  della  masticazione.  Ma  h  pure  vero  che  in 
questi  casi  e  simili,  il  danno  e  cosi  minirao  da  riuscire  assolutamente 
inapprezzabile.  Ad  ogni  mode  puo  darsi  poi  il  caso  che  se  in  seguito 
ad  un  lievissimo  trauma  (per  esempio  uno  schiaffb)  si  abbia  la  caduta 
di  uno  0  pill  denti,  questi  fosse ro  gia  vacillanti  o  cariati  o  1'  individuo 
fosse  aflfetto  di  periostite.  Pud  darsi  pure  che,  date  le  speciali  condi- 
zioni  del  leso,  il  trauma  promuovendo  la  caduta  di  uno  o  piii  denti 
gli  abbia  arrecato  un  beneficio  anzich^  un  danno  liberandolo  bruscamente 
di  denti  che  altrimenti  avrebbero  dovuto  essere  estratti  dal  chirurgo. 

Negare  quindi  ogni  perizia,  come  accadde  in  una  delle  surriferite 
sentenze,  e  voler  ammettere  V  indebolimento  sul  fondamento  del  fatto 
della  perdita  del  dente  h  un'  imprudenza  gravissima  che  potrebbe  dar 
oorso  ad  una  insopportabile  ingiustizia.  II  perito  deve  sempre  essere 
sentito,  e  questi  dovri  esaminare  accuratamente  non  solo  le  condizioni 
del  dente  o  dei  denti  caduti,  ma  anche  quelle  della  masoella  deirofTeso. 
Pure  1'  et^  h  una  condizione  di  grande  importanza.  Cosi  per  esempio 
se  il  leso  fosse  un  fanciuUo  e  si  trattasse  di  denti  di  latte  cade  ogni 
ipotesi  di  indebolimento  permanente.  Se  si  tratta  di  vecchi  e  note  come 
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la  caduta  dei  denti  pud  essere  provocata  dall*  atrofismo  della  polpa  e 
del  periostio  e  dal  rilaBciamento  della  gengiva. 

Riguardo  la  fratlura  dei  denti  mi  limiterd  a  ricordare  che  non  h 
diflicile  il  caso  che  la  frattura  abbia  a  coneolidarsi,  specialmente  se  le 
parti  fratturate  verranno  opportunamente  strette  e  mantenute  con  un 
filo  V  una  contro  V  altra,  e  se  1'  individuo  avri  cura  di  non  masticare 
per  un  certo  tempo  sotto  il  dente  ofTeso.  Si  deve  per6  tener  presente 
che  le  fratture  che  non  interessano  la  polpa  (come  specialmente  avviene 
nelle  rotture  della  corona)  non  possono  consolidarsi,  e  quando  le  frat- 
ture sono  accompagnate  da  denudazione  della  polpa  sono  quasi  sempre 
seguite  da  carie.  Nella  peggiore  ipotesi  la  frattura  dei  denti  potr^ 
promuovere  V  avulsione:  si  cade  quindi  nel  caso  della  perdita. 

Data  la  perdiia  di  un  solo  dente,  qualunque  esse  sia,  od  anche 
di  due  denti,  purche  sieno  T  uno  del  mascellare  superiore  e  1'  altro 
del  mascellare  inferiore  fra  lore  non  corrispondenti,  oppure  di  una 
medesima  mascella,  ma  non  posti  in  fila,  in  generale,  esistendo  una 
buona  dentatura  non  si  potr^  —  contra riamente  a  molte  delle  surri- 
ferite  sentenze  —  ammettere  V  indebolimento.  In  questi  casi  infatti 
non  sar^  possibile  valutare  il  danno  reale  che  ne  derivd  alia  masti- 
cazione,  la  quale  non  divenne  sensibilmente  nd  pid  diflScile  nd  piii 
lenta.  Ma  cosi  non  ^  quando  si  abbia  la  perdita  di  due  o  pift  denti 
in  fila,  od  anche  di  uno  solo,  se  preesiste  gi^  la  mancanza  di  un  dente 
0  dei  denti  vicini,  o  se  colla  perdita  di  un  solo  dente  si  abbia  tale 
vacillamento  di  parecchi  altri  da  riuscire  pure  inevitabile  la  caduta 
di  questi.  In  tali  casi  probabilmente  V  individuo  non  potr^  piii  masti- 
care gli  alimenti  con  la  normale  prontezza,  nd,  d'  ambo  i  lati  colla 
normale  indifferenza,  ma  forse  potrebbe  essere  obbligato  a  valersi  da 
un  lato  solo.  Indubitatamente  P  indebolimento  diventer^  apprezzabile 
e  sara  quindi  giusto  ammetterlo  in  grade  maggiore  o  minore  a  seconda 
dei  casi.  II  prof.  Ziino  nel  «  Prontuario  scientifico-pratico  di  Clinica 
Forense  »  a  pagina  32C  riferisce  molte  perizie  fatte  sulle  lesioni  dei 
denti.  A  proposito  dell'  indebolimento  permanente  per  caduta  di  essi 
ricorderd  che  ebbe  occasione  di  escluderlo: 

a)  in  un  caso  (10  dicembre  1881)  di  perdita  di  un  incisive  in  una 
donna  gia  mancante  di  un  molare; 

h)  in  un  caso  (29  maggio  1882)  di  rottura  di  due  denti  incisivi, 
uno  superiore,  V  altro  inferiore; 

c)  in  un  caso  (2  dicembie  1882)  di  caduta  di  due  incisivi  di  latte; 

d)  m  piii  casi  (16  luglio  1883)  di  perdita  di  un  dente  incisive 
inferiore; 

e)  in  un  caso  (14  marxo  1884)  di  perdita  di  un  dente  incisive 
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superiore  e  del  vaoillamento  di  altri  due,  ohe  poi  si  rinsaldarono  nei 
loro  alveoli. 

Ebbe  invece  occasione  di  ammettere  V  indebolimento  permanente: 
in  un  case  (11  novembre  1881)  di  caduta  di  un  dente  canino 
inferiore  in  un  individuo  gia  mancante  del  secondo  molare  dello  stesso 
lato  e  mascella,  affermando  che  in  tesi  generale  la  caduta  di  un  dente, 
qualunque  esso  siasi,  non  cbstituisce  debilitamento  permanente  del- 
r  atto  raasticatorio,  ma  che  data  la  precedente  mancanza  del  secondo 
molare  dello  stesso  lato  e  della  medesima  mascella  si  veniva  ad  avere 
una  certa  qual  debolezza  nel  masticare; 

h)  in  un  case  (4  aprile  1884)  di  perdita  di  due  denti  inoisivi  della 
mascella  inferiore  in  una  donna  dotata  di  cattiva  dentatura  preesistente; 

in  un  case  (21  aprile  1885)  di  perdita  di  tre  denti  incisivi 
della  mascella  superiore  e  di  vaoillamento  del  quarto,  in  un  individuo 
gi^  mancante  di  un  canino  della  stessa  areata  mascellare. 

Ernie  tranmatioho.  y 

Le  ernie,  che  sogliono  occorrere  nolle  questioni  medico-legali  in 
seguito  a  trauma,  sono  le  addominali  esterne.  Ed  h  bene  avverta  subito  — 
per  la  chiara  interpretazione  di  quanto  sar6  per  dire  in  argomento  — 
cha  non  intendo  di  estendere,  come  spesso  si  fa  nella  pratica,  il  signi- 
ficato  della  parola  einia  alle  dislocazioni  di  visceri  dette  propriamente 
proirusioni,  od  alia  fuoruscita  dei  visceri  nudi  attraverso  ad  una  solu- 
zione  di  continue  penetrante  neir  addpme,  detta  propriamente  joro/cwso. 
Ma  intendo  di  limitare  il  signiiicato  di  c  ernia  »  alia  vera  ernia, 
composta  cio^: 

a)  di  un  viscere  prolassato; 

b)  di  un  sacco  peritoneale; 

c)  del  canale  nella  parete  addominale,  attraverso  il  quale,  ^  avve- 
nuta  r  estroilessione  del  peritoneo. 

Senza  addentranni  nolle  varie  teorie,  che  si  succedettero  sulla 
formazione  delle  emie,  n^  prendere  in  esame  le  opinioni  espresso  da 
vari  autori  di  emiologia  (Reneaulme,  Garengeot,  Sharp,  Benevoli,  Rest, 
Wharton,  Bremlel,  Morgagni,  Richter,  Scarpa,  Cooper,  Lawrence,  Boyer, 
Cloquet,  Roser,  Linhart,  Malgaigne  ecc.  ecc.),  mi  limiter6  a  dire  che 
oggidi  tutti  i  medici  chirurgi  sono  d'  accordo  nel  ritenere  che  ^  aifatto 
erronea  Tantica  opinione  che  un  urto  od  una  pressione  sopra  un  lato 
deir  addome  possa  cagionare  un'  ernia  (ernia  traumaiica  istantanea). 

1898  19 
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Affinoh^  questa  si  formi  bisogna  che  preesista  un  sacco  emiario,  che 
possa  immettersi  nella  poria  erniaria,  la  quale  formandosi  V  ernia 
assume  la  forma  di  canale. 

Le  porie  emiarie,  come  ^  note,  sono  rappresentate  da  lacune  pre- 
formate  nei  tessuti  della  parete  addominale,  site  generalmente  nei 
punti  meno  resistenti,  gik  dilatati  o  dilatabili.  Cos!  per  esempio  le 
porte  erniarie  si  formano  in  corrispondehza  dello  anello  ombelicale, 
del  canale  inguinale  e  crurale  ecc,  o  di  spazi  connettivi  interposti  fra 
i  muscoli  dell'  addome  come  per  esempio  lo  spazio  tra  il  margine  esterno 
del  grande  dorsale  ed  il  margine  posteriore  del  grande  oblique,  gli 
spazi  tra  i  fasci  dell'  elevatore  dell'  ano. 

Riguardo  la  preesisienza  del  sacco  einiario  rioQrder5  che  questo  puo 
essere  congenito  od  acquisito.  Di  sacchi  erniari  congeniti  se  ne  hanno 
esempi  nei  processo  vaginale  del  peritoneo  e  nei  canale  di  Nuck 
nella  donna. 

Sacchi  erniari  acquisiti  possono  essere  derivati: 

a)  dalla  trazione  esercitata  da  un  lipoma  sottosieroso.  In  proposito 
non  va  per5  dimenticato  che  un  sacco  emiario  preformato  in  altro 
mode  pu6  col  successive  sviluppo  di  adipe  sulla  sua  superficie  estema 
obliterarsi ; 

h)  da  diverticoli  del  peritoneo. 

E  assodato  che  la  formazione  del  sacco  erniario  precede  sempre,  la 
calata  in  esse  del  viscere  e  —  quelle  che  5  assai  importante  in  medi- 
cina  legale  —  che  non  h  assolutamente  possibile  la  formazione  subiianea 
di  un  sacco  erniario. 

E  pur  note  come  i  sacchi  erniarii  possono  conservarsi  per  anni 
ed  anni,  anche  fine  ad  eiA  assai  inoltrata,  vuoti  e  passare  cosi  inav- 
vertiti.  E  in  seguito  ad  una  m  a'  tergo  dovuta  ad  un  trauma  o  meglio 
ad  uno  sforzo  qualsiasi,  che  vengono  occupati  dal  viscere.  A  questo 
proposito  sono  assai  dimostrativi  i  due  casi  osservati  dal  Linhart. 
L'  uno  riguarda  un  uomo  di  sessant'  anni,  il  quale  caduto  da  una  scala, 
fu  istantaneamente  colpito  da  un'  ernia  inguinale,  che  poi  si  strozzd. 
Orbene  il  Linhart  riscontrd  nei  sacco  il  testicolo  libero.  Evidentemente 
il  processo  vaginale  era  sempre  rimasto  aperto  dalla  nascita.  L'  altro 
case  riguarda  un  reperto  simile,  bilaterale,  in  un  uomo  che,  caval- 
cando,  venne  colpito  istantaneamente  da  ernia,  allorquando,  essendosi 
impennato  il  cavallo,  pieg6  rapidamente  il  tronco  in  avanti. 

Premesso  quanto  sopra,  si  capisce  che,  se  in  seguito  ad  un  trauma 
si  forma  un'  ernia,  la  paiiie  imputabile  al  trauma  ^  la  caduta  dell' ansa 
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intestinale  nel  sacco  preesistente.  Si  potrebbe  diinque  dire  che  quando 
il  trauma  ha  operato,  gik  un  indebolimento  permanente  esisteva,  e  questo 
era  costituito  dal  sacco  erniario.  Ma,  si  domanda,  con  la  caduta  del- 
r  ansa  nel  sacco  si  ^  aggravata  la  condizione  delPoffeso?  Se  questo 
aggravamento  della  condizione  preesistente  ^  avvenuto,  h  questo  aggrava- 
mento  che  deve  considerarsi  come  indebolimento  permanente  imputabile 
al  trauma,  il  quale  dunque  non  sar^  responsabile  di  tutta  V  ernia,  ma  solo 
di  quel  grade  di  aggravamento  da  esse  determinate  e  quale  che  esse  sia. 

Qui  6  questione  di  intenderci.  Data  la  caduta  dell' ansa  ner  sacco 
per  opera  del  trauma  che  cosa  pu6  accadere? 

Pud  accadere  subito  lo  strozzamento  dell'  ernia,  pu6  trovarsi  diffi- 
coM  alia  riduzione,  potra  esservi  bisogno  di  un  atto  operative;  sar& 
forse  contemplabile  il  pericolo  di  vita. 

Pud  accadere  la  gangrena,  la  formazione  di  una  iistola  stercoracea 
0  di  un  ano  pretematurale;  sar^  contemplabile  la  malaitia  ceiiamente 
0  probabilmmie  insanabile. 

Pu5  accadere  che  la  gangrena*  determini  la  morie;  mrk  contem- 
plabile quest'  altro  esito. 

In  tutti  questi  casi  non  siamo  in  tesi  di  indebolimefito  permanente. 

Ma  pud  anche  accadere  che  per  opera  del  trauma  1'  ansa  intesti- 
nale cade  nel  sacco,  1'  individuo  abbia  dolori  nel  punto  erniato,  vomito, 
fenomeni  flogistici;  ma  1'  ernia  ^  ridotta:  tutto  torna  alio  state  di  prima. 
L'  individuo  ha  ora,  dope  il  trauma,  quelle  che  aveva  prima:  il  sacco 
erniario.  In  che  cosa  d  stata  aggravata  la  condizione  dell'offeso? 

ammissibile  che  la  porta  erniaria  gia  dilatata  per  la  formazione 
del  sacco,  abbia,  con  la  caduta  dell'  ansa  nel  sacco,  subita  una  maggiore 
dilatazione;  e  mentre  la  prima  discesa  abbia  incontrata  una  certa  difficolt^ 
ed  abbia  avuto  bisogno  di  una  spinta  piil  forte,  le  successive  avvengano 
pill  facilmente  o  per  spinte  pit!  lievi.  A  questo  si  pud  ridurre  il  danno 
imputabile  al  trauma,  il  quale  d  ben  poca  cosa,  perchd  date  il  sacco, 
la  discesa  dell'  ansa  nello  stesso  d  un  accidente  quasi  inevitabile, 
cosicchd  pud  pure  dirsi  che,  date  il  sacco,  gi^  esiste  1' ernia.  A  questo 
proposito  non  posse  a  meno  di  citare  la  giustissima  espressione  di 
Kingdon:  «  U  ei'nia  e  una  malatiia  e  non  un  accidente  »  e  di  ricordare 
le  convinzioni  di  Roser  (1),  di  Socin  (2)  e  di  Duplay  e  Reclus  (3), 
che  afFermarono  che  c  se  i  lavori  corporei  e  gli  accidenti  possono  favorire 
in  certo  mode  lo  sviluppo  delle  emie,  bisogna  sempre  ammettere  essere 


(1)  KosBB  W.  Vie  enlntehen  die  BrUche;  Ceniralblait  fWr  Chir  1889  n.  45  p.  799. 

(2)  Socin;  Zur  interpretation  des  HafipflichtgeseieS.  Correspondeniblatt  filr  schir. 
Aerzte,  1887,  n.  18. 

(3)  S.  DupLAT  e  Reclus;  Trattato  di  Chirurgia.  Tradusione  italiana.  Vol.  sesto  p.  21. 
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la  costituzione  fisica,  la  conformazione  addominale  e  lo  stato  patologico 
del  soggetto  i  primi  responsabili  d'  una  lesione  di  cui  le  azioni  mecca- 
niche  non  sono  mai  se  non  la  causa  occasionale  ». 

Trascurando  dunque  la  lieve  influenza  del  trauma  nella  produzione 
delle  ernie  si  potrebbe  finire  col  dire  che  una  vera  ernia  traumatica 
non  esiste.  Ma  se  pui*e  si  voglia  ammetterla  si  deve  ammetterla  nel 
senso  che  vi  sia  una  concausa  che  ha  la  parte  principale  ed  essenziale, 
e  che  in  minima  parte  vi  concorre  il  trauma,  il  quale  solo  in  un  modo 
affatto  secondario  e  quasi  trascurabile  pu6  avere  aggravata  la  condi- 
zione  preesistente  dell'  offeso.  In  questo  easo  il  perito  per  stabilire  il 
nesso  col  trauma,  dovr^  verificare  se  sufcito  dopo  il  trauma  V  offeso  fu 
colpito  da  vomiti  ed  ebbe  a  sofPrire  nel  punto  erniato  dolori  e  feno- 
meni  flogistici.  Se  ci5  non  risultasse,  scompare  qualsiasi  azione  del 
trauma,  ed  il  perito  dovr^  dichiarare  che  si  tratta  di  ernia  gia  prefor- 
mata.  E  soltanto  quando  si  sieno  verificati  gli  indicati  fenomeni  che 
il  perito  j)otr^  coscienziosamente  ammettere  che  il  trauma  ha  determi- 
nate la  brusca  penetrazione  di  un'  ansa  intestinale  in  un  sacco  emioso 
preesistente.  Quando  poi  un  individuo  riferisce  ad  un  trauma  un'  ernia 
grossa,  assai  sviluppata,  si  potr^  dire  con  tutta  sicurezza  che  afferma 
il  false.  E  infatti  note  che  1'  ernia,  che  consegue  al  trauma  non  pu6 
essere  che  piccola,  e  che  pu6  farsi  grande  gradatamente  solo  col  tempo. 
Cosi  al  prof.  Filomusi  occorse  il  case  di  un  suonatore  ambulante,  che 
presentava  tracce  di  calci  all' addome  ed  una  grossa  ernia,.  che  il 
paziente  voleva  fosse  conseguenza  dei  calci  ricevuti.  H  prof.  Filomusi 
ritenne  che  ci5  non  potesse  essere,  ed  il  soggetto  ebbe  poi  a  confessare 
di  essere  stato  ernioso  prima  delle  lesioni  ricevute. 


A  quanto  sopra  devo  fare  un'  aggiunta. 

Molti  intendono  per  «  ernia  traumatica  >  le  cosidette  hemiae  ventrales, 
che  si  producono: 

in  seguito  ad  un  colpo  per  rottura  sottocutanea  della  parete 
addominale; 

h)  in  corrispondenza  della  cicatrice  di  una  ferita  della  parete  addo- 
minale stessa. 

Ya  notato  il  fatto  importantissimo  che  queste  ernie  hanno  di  solito 
un  sacco  senza  collo  e  che  ha  anzi  la  massima  larghezza  in  corri- 
spondenza della  porta  emiaria,  cosicch^  e  veramente  difficilissimo  che 
si  possa  verificare  lo  strozzamento.  L' individuo  dovra  portare  il  cinto 
e  1'  indebolimeuto  permanente  e  indiscutibile. 


* 
*  * 
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Lasciando  da  parte  la  questione  se  1'  ernia  debba  considerarsi  inde- 
bolimento  permanente  o  malattia  insanabile,  che  dopo  quanto  ho  gik 
detto,  tornerebbe  superfluo,  e  solo  per  dare  a  divedere  la  variety  dei 
giudizi  pronunciati  suir  ernia,  riporter5  ora  le  sentenze  trovate,  che 
Bi  riferiscono  a  questi  ultimi  anni: 

«          la  quale  ritiene  che  1*  ernia  costituisca,  per  chi  ne  h  affetto,  noo  gia  una  malattia 

di  corpo,  ma  un  iodebolimento  della  persona,  per  cui,  anche  senza  ammettere  la  teoria 
del  tribunale,  dappoichi  nessuno  puo  essere  obbligato  a  sottoporsi  ad  un*  operazione 
chirurgica  sempre  pericolosa  ed  iocerta  nelP  intento  di  riacquistare  le  condizioni  fisiche 
preesistenti  alia  lesione  pure  il  fatto  vertente  sempre  previsto  k  punito  dal  n.  1  dell*  art.  372  ». 
—  Corte  di  Ap'pello  di  Torino  21  gennaio'  1894. 

«  L*  ernia,  tenuto  conto  degli  effetti  che  sul  paziente  si  producono,  costituisce  non  una 
malattia  inguaribile,  ma  un  permanente  indcbolimento  a  sensi  dell'  art.  372  n.  1.  C.  p.;  e 
cio  a  prescindcre  che  V  offeso  sottomettendosi  ad  una  operazione  chirurgica  avrebbe  potuto 
ottenere  con  quasi  certezza  guarigione  dell* ernia,  addominale  viscerale,  non  avendo  Toifen- 
sore  diritto  ad  ottenere  la  diminuzione  da  pena  di  un  fatto  che  V  oifeso  non  e  punto  obbli- 
gato a  compiere  ».  —  Corte  suprema  26  Luglio  1895. 

«  Le  lesioni  personali,  che  abbiano  prodotto  un' ernia,  senza  che  siasi  veriflcata 
Puscita  deirintestino  dell*  anello  inguinale,  oppure  verificatasi,  senza  che  essa  abbia  per- 
durato,  ma  con  la  possibility  in  questo  caso  di  ripetersi  e  nelPaltro  di  verificarsi,  sono  a 
ritenersi  produttive  ^ell*  indebolimento  permanente  da  un  organo  a  sensi  dell*  art.  372  n.  I. 
C.  p.  ».  —  Corte  di  Cassazione  13  Maggio  1895. 

«  Sono  a  ritenersi  produttive  di  malattia  le  lesioni  delle  quali  sia  derivata  una 
ernia  insanabile. 

questione  di  fatto  da  risolversi  dai  giurati  quella  se  le  lesioni  abbiano  prodotto 
un*  ernia  addominale  certamente  o  probabilmente  insanabile. 

le  parole  «  malattia  certamente  o  probabilmente  insanabile  »  «  contengono  una 
denominazione  giuridica,  di  cui  sia  vietato  I'uso  nella  questione  ».  —  Corte  suprema 
28  giugno  1895. 

«  La  lesione  .personate  che  abbia  prodotio  1*  ernia,  h  a  ritenere  come  lesione  perso- 
sonale  che  abbia  proUoito  indebolimento  di  un  organo,  non  malattia  probabilmente  insana- 
bile ».  —  Corte  Suprema  24  marzo  1897. 

NOTA  —  Poich^  questo  lavoro,  fatto  per  conseguire  la  libera  do- 
cenza,  fu  depositato  nella  Segreteria  Universitaria  nel  giugno  1898,  si 
capisce  come  non  siasi  potuto  tener  calcolo  dei  lavori  in  argomento 
comparsi  posteriormente  come  p.  es.  di  quelle  del  prof.  Severi  (Perdita 
di  un  occhio  —  Sfregio  permanente  —  Indebolimento  del  sense  della 
vista;  Riv.  di  Med.  Leg.  e  di  Giurispr.  Med.  an.  2.  Fasc.  6.  Luglio 
1898,  di  Miller  (Sulla  diagnosi  delle  affezioni  traumatiche  dell'  orecchio 
interne;  Riforma  Medica,  10  sett.  1898  o  Deutsche  Medicinische  Wo- 
chenschrif  n.  31.  1898)  ecc. 
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G.  ROUX,  Note  sur  des  depouilles  de  laryes  de  Silpha  Sinuata 
troavees  dans  un  crane  hnmain;  Arch,  d' Anthropologic  criminclle,  15 
Juillci  1898,  p.  433. 

L'A.,  incaricato  dell'  esame  di  larve  di  insetti  trovate  in  una  testa 
umand  completamente  sprovvista  di  parti  molli,  pot^  constatare:  a)  non 
trattarsi  di  larve  propriamente  dette,  morte  in  sito  in  un  inomento 
qualunque  del  loro  sviluppo,  ma  di  spogiie  abbandonate  dalle  larve  in 
una  delle  loro  mute,  come  dimostra  V  aspetto  generale  di  tali  spogiie, 
e  sopra  tutto  la  fenditura  dorsale  suUa  regione  toracica  —  h)  tutte 
queste  spogiie  appartenere  a  una  sola  e  medesima  specie,  e  rappi'e- 
sentare  solamente  una  o  due  mute,  e  fra  le  piu  tardive  —  c)  queste 
spogiie  dover  essere  attribuite  a  un  insetto  coleottero,  famiglia  daii- 
comi,  genere  silpha,  specie  silpha  sinuata  —  d)  tali  larve  o  spogiie  di 
larve  non  potersi  riscontrare  che  nei  cadaveri  che  putrefanno  al- 
r  aria  libera. 

Contrariamente  all'  opinione  di  M^gnini^  I'A.,  sul  parere  anche  di 
un  valente  entomologista,  ritiene  che  il  genere  silpha  sia  da  riferire 
non  alia  5.*  ma  alia  2.*  escouade  des  travailleurs  de  la  mart  di  M6gnin. 

II  cranio  in  questione,  ritrovato  il  21  giugno  1896,  apparteneva 
verosimilmente  a  persona  scomparsa  il  26  aprile  detto  anno.  L'A.  ri- 
tiene che  benissimo  il  cranio  di  persona  vivente  addi  26  aprile,  poteva 
il  21  giugno  presentare  larve  di  silpha,  alia  condizione  perd  che,  du- 
rante tutto  questo  tempo,  fosse  rimasto  esposto  all'  aria  libera,  non 
sepolto  a  una  certa  profordit^.  Infatti  alia  fine  di  aprile,  per  poco  che 
il  tempo  sia  caldo,  le  forme  adulte  di  silpha  esistono,  e  sono  capaci  di 
deporre  le  uova;  e  un  mese  e  mezzo  o  due  pid  tardi,  vale  a  dire  verso  la 
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fine  di  giugno,  le  larve,  formatesi  da  queste  uova  deposte  negli  ultimi 
giorni  di  aprile,  sono  precisamente  nello  stato  di  quelle  riscontrate  nel 
cranio  Bospetto.  Ma,  oseerva  ancora  TA.  i  resti  umani  o  di  animali, 
dapprima  inumati,  poi  esposti  air  aria  libera,  sono  anche  essi  capaci, 
finche  resta  della  materia  organica,  di  attirare  le  silphae,  e  di  dare 
asilo  alle  lore  larve,  le  quali,  nel  case  attuale,  indicherebbero  una  esu- 
raazione  rimontante  pure  a  un  mese  e  mezzo  o  due  mesi.  I  due  mesi 
durante  i  quali  le  uova  di  silpha  poBSono  presentare  metamorfori  come 
quella  riscontrate,  vanno  compresi  nel  periodo  dell*  anno  che  va  da  aprile 
a  settembre.  Da  tutto  ci6  VA,  crede  giustificate  le  seguenti  conclueioni: 
a)  che  il  cranio,  in  pieno  periodo  di  putrefazione,  sia  riraasto  scoperto 
air  aria  libera  per  un  lasso  di  tempo  di  1  Ye  mesi  o  2  mesi,  compresi 
nella  stagione  da  aprile  a  settembre;  b)  che  il  cranio  pot^  esser  preda 
della  silpha  e  delle  larve  di  essa  o  immediatamente  dope  la  morte  (circa 
un  8  giorni  dope)  o  dope  essere  stato  esumato,  e  in  tale  stato,  che  le 
fasi  della  putrefazioni  non  fossero  ancora  terminate. 


G.  CORINf  De  quelqnes  particnlarit^s  de  la  digestion  stbmacale 
consider^es  an  point  de  vue  medico -legal;  Arch,  d;  Anthropologie  cri- 
minelle,  15  JuiUet  1898,  p.  469. 

Air  autopsia  del  cadavere  di  un  uomo  di  circa  35  anni,  nel  quale 
si  riscontrarono  numerose  fratture,  una  delle  quali  aveva  prodotta  la 
rottura  della  carotide  interna,  si  trov6  nello  stomaco  pane  e  un  liquido, 
che  fu  qualificato  per  caff^. 

Importava  alia  Giustizia  stabilire  quanto  tempo  dopo  dell'  ultimo 
paste  fosse  avvenuta  la  morte.  Gi^  nel  verbale  di  autopsia  i  periti  set- 
tori  avevano  dichiarato  che  la  morte  fosse  avvenuta  ^/^  ora  o  1  ora 
dopo  r  ultimo  paste;  per6»nel  sostenere  tale  affermazione  avevano  in- 
dicati  fatti  non  abbastanza  convincenti.  Siccome,  secondo  i  dati  del- 
r  istruttoria,  V  imputato  e  la  vittima  avrebbero  dovuto  dividere  il  pasto 
in  questione  alle  ore  8  p.  m.,  e  V  imputato  si  sarebbe  separate  dalla 
vittima  alle  ore  9  V2  P-  ^-  ^  chiaro  che,  se  la  morte  fosse  avve- 
nuta Veramente  ora  0  1  ora  dopo  T  ultimo  pasto,  V  imputato  avrebbe 
dovuto  assistere  alia  scena  del  crimine,  e  probabihnente,  date  le  cir- 
costanze  del  case,  avrebbe  dovuto  prendervi  una  parte  attiva.  Di  qui 
1'  interesse  di  arrivare  con  piii  solidi  argomenti  alia  determinazione 
deir  intervallo  tra  1'  ultimo  pasto  e  la  morte. 

A  tale  scope,  non  era  il  case  di  fermarsi  tanto  a  definire  il  tempo 
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occorrente  a  che  il  pane  come  tale  scomparisse  dallo  stomaco  (ore  3,30 
secondo  Beaumont),  quanto  a  definire  il  tempo  che  e  necessario  alia 
scoraparsa  del  caiT^. 

L.  Fredericq,  professore  di  Fieiologia  air  Universita  di  Liegi,  in- 
caricato  della  perizia,  in  seguito  di  eeperieuze  da  lui  istituite,  conchiuse 
cbe  la  presenza  nello  stomaco  di  calf(§  nero  indica  che  questa  bevanda 
6  stata  ingerita  poco  tempo  prima  della  morte,  cei-tiimente  meno  di  1 
ora  prima,  con  grande  probability  anche  meno  di  */«  ora  prima. 

Ad  istanza  della  difesa,  Henrijean  e  Corin,  invitati  a  controllare 
le  esperienze  di  Fredericq,  fecero  esperienze  su  se  steBsi  e  sopra  in- 
servienti  del  laboratorio;  e,  provocando  il  vomito  alia  romana  (intro- 
duzione  delle  dita  nel  faringe),  constatarono  che  i  liquidi,  e  specialmente 
il  caff^,  ingeriti  insieme  a  pane,  scompaiono  cosi  rapidamente  dallo 
stomaco,  che  il  vomito,  provocate  immediatamente  dope  1'  ingestione 
del  cafP&,  e  impotente  a  respingere  fiiori  un  liquido  che  abbia  il  colore 
del  caff^.  In  una  esperienza  sopra  un  cane  (ucciso  con  la  puntura  del 
bulbo  appena  dope  la  ingestione  di  pane  e  caflfd,  o  sezionato  subito  doix) 
la  sospensione  dei  battiti  cardiaci)  trovarono  una  pasta  riconoscibile 
come  pane,  ma  punto  traccia  di  liquido  avente  colore  di  cafP§.  Ne  con- 
ohiusero,  che,  supposte  intatie  al  momenio  deW  assassinio  le  funxioni 
moirici  dello  stomaco,  non  fosse  possibile  nelle  condizioni  speciali  del 
case  che  il  liquido  trovato  nello  stomaco  fosse  del  caffe,  ma  dovesse 
essere  sangue  alterato  dalla  digestione,  proveniente  verosimilmente  dalle 
lesioni  riscontrate  nel  naso  e  nel  faringe. 

E  degno  di  nota  un  fatto,  che  risulta  dalle  esperienze  di  Fredericq 
come  da  quelle  di  Henrijean  e  Corin,  che  ciod  quando  il  liquido  eva- 
cuate col  vomito  non  ha  il  colore  del  caflF^,  pud  bensi  averne  V  odore. 
Se  i  primi  periti,  affidandosi  solo  al  colore,  avevano  aflPermata  la  pre- 
senza del  caffd,  si  erano  affidati  a  un  criterio  che,  isolatamente  preso, 
pu5  indurre  neir  errore. 


S.  C1ECHAN0WSKI,  Ueber  Darmruptur  bei  Neugeborenen  (Sulla 
rottura  delP  intestine  nei  neimati);  Viertclj.  f,  gcrichtl.  Med,  u.  off. 
Sanitdtswpscn,  October  1898,  S.  22L  ' 

II  caso  pubblicato  dall'A.  non  dette  luogo  a  inchiesta  giudiziaria; 
per6,  come  I'A.  stesso  rileva  non  k  senza  importanza  medico -legale. 
Una  donna  pluripara,  nel  terzo  dei  suoi  parti,  dope  lo  scolo  delle  aoque, 
rapidamente,  con  un'  unica  doglia  molto  forte,  partorisce  un  fete  a 
termine.  H  bambino,  fin  dal  prime  giomo  di  vita  extrauterina,  ha 
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qiialche  vomito;  ma  al  4."  giorao  oifre  sintorai  di  peritonite  e  ftiuore. 
Air  autopsia  si  trovano  i  segni  della  peritonite,  e  nella  cavit^  perito- 
neale  meconio  e  fiocchi  di  caseina.  La  porzione  sinistra  del  colon  .tra- 
sverso,  per  speciale  disposizione  del  mesocolon,  presenta  una  inflessione 
ad  angolp,  aperto  in  alto  con  punta  in  basso  e  due  branche,  fisse  nella 
loro  posizione,  e  cosi,  che  la  estremiti  superiore  dell'  una  (la  interna) 
5  presso  al  piloro,  e  la  estremit^  superiore  dell*  altra  (la  esterna)  in 
corrispondenza  dell'  angplo  splenico  del  colon.  Di  queste  due  branche 
(risultate  dalla  inflessione  della  porzione  sinistra  del  colon  trasverso) 
la  esterna  h  coverta  dall*  arco  costale,  la  interna  e  la  punta  della  in- 
flessione si  trovano  sotto  il  margine  deir  arco  costale  stesso.  Nella  punta 
della  detta  inflessione  ad  angolo  esiste  nella  parete  anteriore  del  colon, 
una  perforazione  di  forma  ovale,  che  in  direzione  verticale  misura  1  cm. 
e  in  direzioue  orizzontale  V4  c™-;  margini  di  essa  la  mucosa,  ro- 
vesciata  in  fuori,  h  saldata  con  la  sierosa.  Con  la  pressione  sul  colon, 
fluisce  dair  apertura  meconio  misto  a  fiocchi  di  caseina.  La  sezione 
del  crasso  al  di  sopra  della  perforazione  (cieco,  colon  ascendente,  por- 
zione destra  del  colon  trasverso)  b  cosi  ripiena  di  meconio,  che  il  colon 
misura  qui  4  cm.  di  diametro,  mentre  la  porzione  del  colon  che  sta 
al  di  sotto  della  perforazione  ^  quasi  vuota,  afflosciata,  per6  da  per 
tutto  permeabile  e  di  eguale  larghezza.  L'  intestine  tenue  contiene 
scarsa  quantity  di  meconio.  Altre  alterazioni,  sia  macroscopiche  che 
microscopiche,  non  esistono  nelP  intestine. 

La  perforazione  del  crasso  sarebbe  avvenuta  secondo  I'A.  prima 
dello  sviluppo  dei  sintomi  clinici  della  peritonite,  che,  data  la  perfo- 
razione, si  spiega  facilmente  col  passaggio,  attraverso  della  perforazione, 
dei  microrganisini  patogeni  penetrati  col  latte  (essendo  il  meconio  puro 
per  s^  istesso  asettico).  Ma  la  prova  migliore  in  favore  della  data  an- 
teriore della  perforazione  FA.  la  trova  nella  notata  adesione  della  mu- 
cosa con  la  sierosa  nei  margini  della  perforazione;  giacch^  per  ottenere 
tale  adesione,  secondo  le  ricerche  di  Paltauf,  sarebbero  necessarie  piii 
di  24  ore,  mentre  nel  case  in  questione,  dalla  manifestazione  dei  sin- 
tomi clinici  della  peritonite  alia  morte,  non  sarebbe  trascorso  un  tale 
elasso  di  tempo. 

Nello  spiegare  il  meccanismo  della  perforazione,  PA.  darebbe  im- 
portanza  di  causa  predisponente  alio  straordinario  accumulo  di  meconio 
al  di  sopra  del  punto  di-  inflessione  del  colon,  non  che  alio  specialei 
ripiegamento  ad  angolo  di  quest'  ultimo  colla  relativa  disposizione  topo- 
grafica  dello  angolo  in  rapporto  all'  arco  costale  corrispondente;  e  come 
causa  determinante,  riguarderebbe  un  aumento  di  pressione  sui  visoeri 
addominali,  esercitata  durante  il  parte,  nel  periodo  di  espulsione,  dal 
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margine  dell'  arco  costale  di  sinistra  suHa  branca  intersa  della  descritta 
inflessione  del  colon,  e  ci6  tanto  piii  in  quanto  che  la  espulsione  del 
feto  nel  caso  in  esame  sarebbe  avvenuta  rapidamente  sotto  lo  sforzo 
di  una  sola  doglia. 

G.  FiLOMUSI  -  GUKLFI. 

SEYOEL,  Zur  Frage  iiber  den  plotzlichen  Tod  bei  Thymnshyper- 
plasie  (Sulla  questione  della  morte  rapida  per  iperplasia  del  tima); 
Viertilj,  f,  gmchi,  Med,  u.  off,  SanitaUnvesen,  October  1H98,  S.  244, 

L'A.,  che  gia  in  altra  pubblicazione  (1893)  si  era  occupato  della 
iperplasia  del  timo  come  causa  di  raorte  rapida  nei  bambini,  torna  ora 
Buir  argomento  a  proposito  di  un  nuovo  .caso.  II  bambino  in  questione, 
di  sei  settimane,  che  non  aveva  prima  dato  segni  di  sofferenze  e  si 
raostrava  anzi  ben  nudrito  e  prospero,  una  mattina  fu  trovato  morto. 
II  bambino  dormiva  da  solo,  non  all'  istesso  letto  della  nutrice,  ma 
accanto  al  medesimo;  durante  la  notte  aveva  dormito  e  poppato  senza 
nulla  mostrare  di  abnorme;  non  aveva  vomitato.  L'autopsia  forni  due 
reperti,  che  TA.igiudicd  degni  di  speciale  considerazione.  II  prime  e 
un  timo  che  occupava  non  soltanto  la  parte  superiore  del  mediastino, 
ma,  prolungandosi  in  basso,  copriva  anche  il  terzo  superiore  del  peri- 
cardio;  misurava  6  cm.  in  lunghezza,  5  in  larghezza,  2  nella  maggiore 
spessezza;  presentava  in  singoli  punti  una  consistenza  quasi  cartilaginea 
e  al  taglio  un  umore  gialliccio-grigio.  L'  altro  reperto  ^  una  grande  quan- 
tita  di  un  muco  bianco- grigiastro  nelle  ramificazioni  bronchiali,  che  esa- 
minato  microsoopicaraente  non  lascio  constatare  alcun  elemento  morfo- 
logioo  proprio  del  latte,  ma  soltanto  epitelii  e  corpuscoli  bianchi  e  rossi 
del  sangue;  tale  muco,  abbondante  nelle  ramificazioni  bronchiali,  era 
scarso  nella  trachea  e  nel  laringe,  e  mancava  nel  cavo  faringeo  e  negli 
alveoli  polmonali.  Come  I'A.  rileva,  mancavano  segni  spiccati  di  asfissia. 
Cosi  i  vasi  dei  tegamenti  molli  del  capo,  delle  meningi  e  del  cervello 
erano  solo  moderatamente  ripieni  di  sangue,  nelle  parti  posteriori  per 
ipoBtasi  un  po'  piil  turgidi;  ma  decisamente,  nei  vasi  della  pia  madre 
mancava  la  fine  iniezione  delle  piu  piccolo  ramificazioni.  Cosi  pure 
mancavano  le  ecchimosi  pulmonali,  e  nel  cuore  destro  si  trovava  sangue 
molto  oscuro,  prevalentemente  liquido  ma  in  parte  anche  moUemente 
coagulato,  coagulazione  che  I'A.  riferisce  verosimilmente  a  fatto 
postmortale. 

L'A.  elimina  1'  ipotesi  di  una  asfissia  per  aspirazione  di  latte 
vomitato,  perche  1'  esame  microscopic©  istituito  sul  muco  bronchiale 
non  mostr^^  elementi  propri  del  latte,  e  perche  il  muco,  che  era  abbon- 
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(lante  nelle  ramificazioni  bronchiali,  era  invece  scarso  nella  trachea  e 
nel  laringe,  e  mancava  afPatto  nel  faringe  e  nei  pulmoni.  Rileva  che 
qnesto  abbondante  accumulo  di  muco  nelle  ramificazioni  bronchiali  di 
rado  e  mancato  nella  morte  attribnita  ad  iperplasia  del  tirao,  e  torna 
all'  idea  che  si  debba  ricercare  nella  iperplasia  del  time  la  causa  della 
morte  rapida.  Sebbene  nella  perizia  avesse  ammessa  la  morte  pei-  asfi.s$ia 
(senza  per6  precisarne  la  causa),  nelle  considerazioni  che  svolge  sul 
case  TA.  si  appiglia  alia  spiegazione  di  Putt  per  ritenere  che  la  morte 
sia  doYUta  ad  una  influenza  del  tiroo  ingrossato  sul  cuore,  influenza 
che  sarebbe  verosimilmente  una  pressione  sui  nervi  cardiaci,  senza 
decidere  se  si  tratti  di  pressione  sui  vaghi  o  su  altri  tronchi  impor- 
tanti  per  la  innervazione  del  cuore.  Pur  rilevando  il  fatto  della  rapi- 
dity della  morte,  crede  che  la  presenza  dell'  abbondante  muco  bron- 
chiale  possa  spiegarsi  come  fenomeno  di  stasi  in  seguito  alia  compro- 
messa  funzione  del  cuore! 

Per  verity  non  sembra  che  il  case  porti  qualche  luce  suUa  contro- 
versa  e  complessa  questione  della  morte  rapida  per  iperplasia  del  time; 
ma  tuttavia  va  notato  come  quelle  che  si  riferisce  a  una  questione 
che  b  ancora  sul  tappeto. 


S.  RICCIARDIi  Raro'^caso  di  lacerazione  del  fornice  raginale  po- 
sleriore  per  coito;  Arch.  Hal,  di  Ginecologia,  an.  1 1898,  n.  3.  p.  261, 

II  case  riguarda  una  donna  di  24  anni,  da  13  mesi  raaritata,  sana. 
I  primi  accoppiamenti  procedettero  regolarmente:  per6  al  sesto  il  marito, 
essendo  penetrate  violentemente  in  vagina  in  seguito  a  ritrosia  della 
moglie,  provocd  da  parte  di  questa  un  grido  doloroso,  cui  segui  per- 
dita  emorragica,  che  continue  per  alcune  ore.  L'A.,  neir  osservazione 
fatta  al  mattino  seguente,  notd:  pallore  del  vise,  fisionomia  abbattuta, 
lenzuola  macchiate  di  sangue,  gemizio  di  sangue  dalla  vulva,  imene 
lacerate  con  lacinie  gi^  cicatcizzate.  Con  V  introduzione  di  due  dita 
rilevd:  vagina  di  lunghezza  pressocch^  normale,  utero  di  nullipara, 
una  ferita  del  fornice  vaginale  posteriore  permeabile  a  due  dita.  Con 
applicazione  dello  speculum  confermd  la  diagnosi,  assicurandosi  in  pari 
tempo  che  il  sangue  non  veniva  dalla  matrice.  Con  ^pportuna  medica- 
tura  antisettica,  la  ferita  guari  completamente  dope  sette  giorni.  L'A. 
ricorda  due  altre  osservazioni  simili  di  recente  pubblicate  (quella  di 
LvofT  in  donna  di  23  anni,  e  quella  di  Warman  in  donna  di  58  anni), 
e  richiama  1'  attenzione  sulla  spiegazione  del  fatto  data  da  Warman, 
secondo  il  quale  la  impetuosita  da  parte  dell'  uomo  non  basterebbe  a 
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produrre  rotture  vaginali  nel  coito,  se  non  vi  concorresse  la  impetuo- 
sity della  donna,  che,  portando  violentemente  in  avanti  la  vagina,  la 
espone  alia  lacerazione.  La  rarity  della  lacerazione  nello  stupro  vio- 
lent© si  spiegherebbe  appnnto  coi  movimenti  della  donna  che  cerca 
sfuggire  al  pericolo.  L'  et^  della  donna,  la  posizione  di  lei  durante  il 
coito,  la  maniera  come  il  coito  ^  praticato,  sarebbero  senza  influenza 
nella  produzione  della  lacerazione,  la  quale  per  di  piil  pud  avvenire 
senza  alterazione  qualsiasi  del  canale  vaginale. 


a)  R.  VITANZAi  Snlla  matarita  e  caduta  periodica  deir  ovnlo 
nella  donna  e  nei  mammiferi  darante  la  gravidanza;  Atti  della  Socicid 
italiana  di  Ostetncia  e  Ginecologia,  Vol,  IV.  1697,  p,  58. 

b)  R.  VITANZA,  Sulla  superfetaiione;  Ibidem  p.  72. 

a)  L'A.  riassume  gli  argomenti  in  favore  della  maturazione  e 
caduta  dell'  ovulo  durante  la  gravidanza,  non  senza  aggiungere  alcune 
osservazioni  e  ricerche  personali.  Cosi  mentre  ricorda  i  casi  di  utero 
doppio  con  gravidanza  da  un  lato  e  persistenza  del  tribute  mensile 
dair  altro,  e  i  casi  di  parti  a  vario  intervallo  (perfino  di  4-6  mesi), 
e  le  ricerche  di  De  Synety,  Stoltz,  Stawiansky,  Paladino,  che  dimo- 
strarono  la  ovulazione  in  gravidanza,  aggiunge  pure  due  casi  di  sua 
osservazione  di  utero  doppio  con  tribute  mensile  ad  epoche  differenti 
in  ciascun  utero,  nonchd  le  ricerche  proprie  sopra  ovale  di  cavie, 
coniglie,  vacche,  cagne,  gatte  e  troie  gravide,  nelle  quali  avrebbe  con- 
fermata  la  maturazione  dei  follicoli  di  Graaf  durante  la  gravidanza, 
trovando  in  esse  follicoli  maturi  pressoch^  vicini  alio  scoppio  e  altri 
follicoli  a  differente  grade  di  sviluppo. 

b)  Alio  studio  sull'  ovulazione  in  gravidanza  si  collega  V  altro 
studio  deirA.  sulla  superfetazione,  nel  quale  pid  precisamente  si  oc- 
cupa  della  possibility  della  superfetazione  nell'  uterus  septus  e  didelfo. 
Per  questa  possibility  parlerebbero  i  seguenti  fatti:  1.  nella  mestrua- 
zione  lo  scolo  del  sangue  pu6  aversi  soltanto  da  uno  dei  due  orifizi 
di  un  utero  biloculare  (in  proposito  PA.  cita  tra  gli  altri  un  case  suo); 

2.  il  tribute  mensile  pu6  aversi  ad  epoche  diiferenti  nei  due  uteri 
(anche  qui  tra  gli  altri  casi  TA.  ne  cita  quattro  di  sua  osservazione); 

3.  datia  la  gravidanza  da  un  lato  in  utero  biloculare,  pu6  persistere  lo 
scolo  mensile  nell'  utero  vuoto;  4.  possono  aversi  gravidanze  multiple 
in  uteri  biloculari  o  didelfi;  5.  possono  aversi  due  parti  con  intervallo 
di  4-6  mesi  (a  proposito  dei  quali  I'A.  rigetta  1'  idea  di  Eussuaul,  che 
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spiegherebbe  tali  casi  per  nascite  di  gemelli,  di  cui  V  uno  fosse  pre- 
coce,  r  altro  tardive);  6.  uccidendo,  come  ha  fatto  TA.,  delle  coniglie 
durante  la  gravidanza,  si  trovano  spesso  nell'  utero  accanto  a  feti  atti 
a  vivere  anche  embrioni  che  presentano  appena  lo  svihippo  delle 
branchie.  Da  tutto  ci6  TA.  conchiude  come  segue:  «  La  possibilita 
della  superfetazione  per  tutto  il  tempo  della  gravidanza  neir  utero  bi- 
loculare  e  didelfo  ^  provata  in  mode  assoluto.  Nell'  utero  seraplice  la 
superfetazione  non  e  possibile  atteso  le  modificazioni  che  subisce  la 
mucosa  durante  la  gravidanza,  e  non  permette  all'  ovulo  di  giungere 
dalla  tromba  nell'  utero,  e  dall'  altra  parte  lo  sperma  non  pu5  attra- 
versare  il  collo  per  arrivare  sine  all'  utero.  L'  unione  del  seme  con 
1' ovulo  in  questo  caso  pu5  avverarsi  in  via  eccezionalmente  rara  >. 


BORRI,  Le  lesloni  traumatiche  in  rapporto  al  codlcl  penale  e  civile  ed  alia 
legf^e  snffH  infortuni  del  lavoro;  Milano^  Societa  edltrlce  libraria,  1898. 

t,  un'  opera  di  cui  finora  sono  giA  pubblicati  12  fascicoli  (da  p.  1  a  p-  576),  e  che, 
completa,  raggiunger^i  circa  le  800  pagine.  ^  divlsa  in  due  parti?  nella  prima  Vk.  si 
occupa  delle  disposizioni  di  legge  relative  a  lesioni  personali  e  infortuni  del  lavoro  per 
quanto  riguarda  le  nozioni  fondamentali  e  le  norme  pratiche  che  ne  derivano  per  il 
medico  legale;  nella  seconda  si  occupa  del  nesso  di  causality  tra  il  danno  personale 
ed  i  traumi,  sia  in  generate  sia  in  particolare  a  seconda  delle  regioni  del  corpo  colpite. 
Ovunque  sia  il  caso,  sono  riferite  osservazioni  di  casistica,  di  cui  alcune  personali,  e 
ogni  capitolo  ^  seguito  da  una  ricca  bibliografla. 

STRASSMANN-CARRARAr.Mannale  di  Medlcina  legale;  trad,  italiana;  ToiHno, 
Vnione  tipograflco'editrice,  i898. 

Del  Manuale  ^dello  Strassraann  git  in  questo  Giornale  fece  cenno  ii  Prof.  Tamassia 
(an.  Ill,  1898,  n.o  ii.  p.  90).  Esso  viene  ora  tradotto  dal  Prof.  Mario  Carrara  dell'  Univer- 
sity di  Cagliari,  che,  con  note  e  aggiunte,  lo  render^  adatto  anche  al  pubblico  italiano; 
una  appendice  sara  dedicala  aH'Antropologia  criminale.  stata  pubblicata  la  prima 
dispensa;  V  opera  completa  consterik  di  circa  15  fascicoli  di  18  pagine  in  4  o  piccolo  con 
incisioni  nel  testo. 
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Istituto  di  Medicina  legale  della  R.  Uniyersita  di  Palermo 

I>iretto  dal  Prof.  M.ontalti 

 <%(s:»  

SDL  mmi  DEL  IRCilO  MLU  Mm  kl  FETO 

DEL 

D.r  DOHENIOO  KQRTO  (assistente) 

II  passaggio  delle  varie  sostanze  sia  organiche  che  inorganiche 
attra verso  la  placenta  ^  un  fatto  oramai  abbastanza  dimostrato  dalle 
ricerche  speri  men  tali  e  cliniche,  n^  io  stimo  opportuno  dilungarmi  a 
riportare  qui  la  ricca  letteratura  su  tale  argomento,  giacch6  essa  tro- 
vasi  esposta  accuratamente  nel  pregevole  lavoro  del  Borri  (1).  Sola- 
mente  accennero  che  oggi  non  solo  e  dimostrata  la  diffusibiliti  di 
molti  veleni  attra verso  la  placenta,  ma  anche  di  alcuni  microorganism i 
e  sul  proposito  mi  place  ricordare  le  brillanti  ricerche  del  prof.  Maf- 
fucci  (2)  Bulla  patologia  delle  infezioni  nel  la  vita  embrionale  e  sul 
passaggio  dei  bacilli  della  tubercolosi  dei  gallinacei  e  dei  mammiferi 
nella  vita  embrionale  ed  adulta  del  polio,  le  quali  oltre  a  costituire 
un  capitolo  originale  ed  interessantissimo  di  patologia,  stabiliscono  che 
il  bacillo  della  tubercolosi  passa,  sebbene  modificato,  dalla  madre 
air  embrione  senza  perdere  il  potere  patogeno;  cosi  pure  dagli  studi 
di  Straus  e  Chamberland  (3)  sulU  antrace,  sul  carbonchio  sintoma- 
tico,  suUa  setticemia  acuta,  sul  colera  dei  polli;  di  Koubasoff  (4)  sul- 
V  antrace ;  di  Marchiafava  e  Colli  sul  colera  dei  polli ;  del  Massa 


(1)  L.  BoRRi:  Sal  passafirgio  del  fosforo  daUa  madre  al  prodotto  del  concepimento 
—  (Lo  Zacchia,  Firenze  1897). 

(2)  Maffucckx  Ricerche  sperim.  suir  azione  dei  bacilli  della  tubercolosi  dei  galli- 
nacei e  dei  mammiferi  nella  vita  embrionale  ed  adulta  del  polio  (Rif.  Med.  1889). 

(3)  Straus  bt  Chamberland:  Recherches  experi  men  tales  sur  la  trasmission  de 
quelques  maladies  virulentes,  en  particulier  du  charbon,  de  la  m^re  au  foetus  —  (Arch, 
de  Phys.  Nor.  et  Path.  l«83i. 

(4)  Koubasoff:  Passage  des  microbes  pathogenes  de  la  m^re  au  foetus  —  (Compt 
Rend.  1883). 
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etc.,  si  sa  che  realmente  passano  attraverso  la  placenta  i  microbt  di 
detti  morbi. 

Questo  argomento  h  inoltre  di  grande  interesse  per  la  patologia 
in  genere,  giacch^  da  ricerche  recentissime  del  F6r6  (1)  risulta  il  po- 
tere  teratologico  che  hanno  molte  sostanze  e  sopratutto  V  alcool,  special- 
mente  per  rigiiardo  alia  ereditarieta  e  alia  patogenesi  delle  degenera- 
zioni  organiche  somato-psichiche  (2). 

Per  il  raedico-legale  poi  tale  argomento  acquista  anche  un'  impor- 
tanza  pratica,  giacch^  chiamato  a  ricercare  le  tracce  di  un  veleno 
nel  cadavere  di  una  donna  incinta,  pu6  essergli  proposto  dull'  autoritk 
giudiziaria  il  quesito  se  la  sostanza  tossica  abbia  attraversato  la  pla- 
centa e  sia  passata  nell'  organism©  del  feto.  Ora,  se  i  risultati  dei 
varl  ricercatori  sono  concordi  per  quanto  riguarda  il  cloroformio,  V  a- 
cido  salicilico,  V  ioduro  ed  il  bromuro  di  potassio,  il  rame,  il  piombo, 
il  fosforo,  e  sebbene  esistano  delle  divergenze  per  riguardo  all'  ossido 
di  carbonio  e  air  arsenico,  ci  hanno  sorpreso  enormemente  i  risultati 
che  il  Porak  (3)  ha  ottenuto  dal  mercuric.  Difatti  quest'  Osservatore  pro- 
vocando  1'  intossicazione  mercuriale  sia  per  ingestione  che  per  via  ipo- 
dermica,  constatava  la  presenza  del  mereurio  nella  placenta  nella  ma- 
niera  pin  netta  ed  evidente,  otteneva  invece  risultati  negativi  dall'  e- 
esame  chimico  praticato  sugli  organi  del  feto.  Di  fronte  a  questa 
asserzione  del  Porak  ho  creduto  utile  instituire  una  serie  di  esperienze 
per  verificare  se  il  mereurio  passi  dall'  organismo  della  madre  a  quelle 
del  feto,  tanto  pii\  che  oggidi,  a  causa  dalla  troppa  facility  con  la  quale 
h  possibile  procurarsi  tale  sostanza,  gli  avvelenamenti  per  sublimate 
hanno  acquistato  un  crescendo  straordinario  e  veramente  allarmante. 

Riportiamo  qui  le  esperienze  eseguite  ed  i  metodi  di  ricerca  adoperati: 

Esperimmto  1.  —  Ad  una  coniglia  gravida  (a  periodo  inoltrato), 
del  peso  di  g.  2,300  si  propina  con  la  sonda  esofagea  la  seguente  so- 
luzione: 

Acqua  distillata  gr.  25. 

Sublimate  corrosive  centig.  25. 

Cloruro  di  sodio  centig.  25. 


(1)  Fer^:  Recherches  sur  la  puissance  teratologique  de  quelques  boissons  alcooli- 
ques  (lourn.  de  V  anat.  e  de  la  physiol.  norm,  e  path,  de  V  homme  e  des  animaux  — 
Paris  1896). 

(2)  Vedi  anche  il  recente  lavoro  del  Carrara:  «  SuUe  alterazioni  istologiche  del  si- 
stema  nervoso  centrale  del  feto  in  keguito  ad  avvelenamento  acato  e  cronico  della 
madre  per  alcool  ».  (Ri vista  di  Med.  legale  N  6,  1$9S). 

(3)  Porak:  Du  passage  des  substances  ^trang^res  a  V  organisme  a  travers  la  pla- 
centa. (Archives  de  ra6d.  6xp.  et  d*anat.  path.,  anno  VI,  1894,  n.  2). 
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Dopo  otto  ore  la  coniglia  muore.  Air  autopsia  la  trovo  pregna  di 
sei  fetini.  Aperto  lo  stomaco,  si  nota  la  mucosa  sanguinolenta  e  ooperta 
da  larghe  escare:  la  mucosa  intestinale  h  anch'  essa  fortemente  ipe- 
remica  e  ricoperta  da  muco  sanguinolento.  II  fegato  si  presenta  di  color 
rosso  cupo.  II  rene  6  fortemente  rigonfio;  la  capsula  si  lascia  distac- 
care;  le  venule  del  Yerein  sono  molto  appariscenti:  al  taglio  la  sostanza 
corticale  appare  rosea,  la  midollare  di  colore  rosso  bruno.  I  reni  ven- 
gono  conservati  per  essere  in  seguito  sottoposti  all'  esame  istologico. 

Quattro  fetini,  liberati  accuratamente  dagli  involucri  fetali  e  lavati 
indi  con  abbondante  acqua  distillata,  vengono  minutamente  tagliuzzati 
e  posti  in  un  recipiente,  nel  quale  si  aggiunge  una  quantity  di  HCl, 
pari  al  peso  della  sostanza  supposta  secca,  per  procedere  in  seguito  alia 
distruzione  della  sostanza  organica  secondo  il  metodo  di  Fresenius  e 
Babo.  Degli  altri  due  fetini  si  esegue  V  autopsia,  la  quale  non  rivela 
alcuna  lesione  anatomo-patologica  macroscopica  degna  di  nota.  Si  con- 
servano  i  reni  fetali  in  alcool  a  96o  per  T  esame  istologico. 

Le  placenta  insieme  agli  annessi  fetali  e  al  liquido  amniotico 
vengono  conservati  in  un  altro  vaso  nel  quale  si  aggiunge  una  quantity 
di  HCl  corrispondente  al  peso  della  sostanza  supposta  secca. 

Si  h  proceduto  poi  successivamente  alia  distruzione  della  sostanza 
organica  fetale  e  placentare,  mediante  V  azione  del  cloro  nascente, 
secondo  il  metodo  di  Fresienius  e  Babo.  I  due  residui,  ripresi  con 
acqua  distillata  calda,  venivano,  dopo  il  raffreddamento,  filtrati  ed  i  li- 
quidi  ottenuti  venivano  sottoposti  alia  ricerca  qualitativa  del  mercuric. 

Per  tale  ricerca  mi  sono  servito  del  metodo  elettrolitico.  Ecco  come 
disponevo  1'  esperimento:  II  liquido  filtrate  veniva  posto  in  un  bicchiere 
di  Becker  ed  in  esse  venivano  immersi  due  fili:  uno  di  oro  e  T  altro  di 
platino  delle  stesse  dimensioni:  il  file  di  oro  si  metteva  in  comunica- 
zione  col  catode  di  una  pila  grande  di  Bunsen,  quelle  di  platino  con 
r  anode  della  medesima  pila:  nel  circuito  era  intercalate  un  galvano- 
metro  il  quale  ci  assicurava  del  passaggio  della  corrente.  La  corrente 
si  faceva  agire  per  48  ore,  stando  i  due  fili  ad  una  distanza  di  circa 
cm.  3  fra  di  lore.  Trascorse  le  48  ore,  il  file  d'oro,  sul  quale  anche  ad 
occhio  nudo  si  poteva  gi^  discemere  la  presenza  del  mercuric  perchd 
assumeva  un  colorito  biancastro,  veniva  lavato  nell'  acqua  distillata,  dis- 
seccato  ed  introdotto  in  un  tube  di  vetro  di  20  cm.  di  lunghezza  e  di  un 
diametro  interne  di  5  mm.,  chiuso  inferiormente  e  tirato  a  punta  supe- 
riormente.  Si  scaldava  il  tube  finch^  tutto  il  mercuric  che  si  trovava  sulla 
bacchetta  d'  oro  si  volatilizzava,  facendo  in  mode  che  V  anello  biancastro 
del  sublimate  venisse  a  prodursi  3-4  cm.  al  di  sopra  dell*  estremo  su- 
periore  della  bacchetta  d'  oro.  Si  tagliava  in  seguito  il  tube  di  vetro 
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un  po'  al  di  sotto  del  punto  occupato  dal  deposito  di  mercurio,  si 
introduceva  un  po'  di  iodo  metallico  nel  tubo  e  si  chiudeva  alia  1am- 
pada  V  altra  estremit^  del  tubo.  Scaldando  con  precauzione  11  punto 
occupato  dair  iodo,  si  spingevano  a  poco  a  pooo  i  vapori  di  iodo  sino 
al  deposito  di  mercurio,  e  si  poteva  allora  con  grande  evidenza  osser- 
Yare,  in  ambedue  le  analisi  chimiche  degli  annessi  fetali  e  dei  feti, 
che  il  deposito  assumeva  una  colorazione  giaila,  la  quale  col  raffredda- 
mento  diventava  rossa;  si  aveva  cio^  la  formazione  del  bijoduro  rosso 
cristallino. 

Su  una  parte  dei  due  liquidi  si  saggiavano  inoltre  le  segueuti  reazioni: 

La  potassa  dava  un  precipitate  giallo  (biossido  di  mercurio)  diffi- 
cilmente  solubile  in  un  eccesso  di  reattivo. 

L'  ioduro  di  potassio  dava  un  precipitate  rosso  di  bijoduro,  solu- 
bile in  un  eccesso  di  reattivo. 

L'  ammoniaca  dava  un  precipitate  bianco  (clorammiduro  di  mer- 
curio bianco). 

L'  esame  istologico  dei  reni  della  madre  fa  rilevare  alterazioni 
cospicue  degli  epiteli  renali,  estese  a  tutto  il  parenchima  renale,  ma 
pid  spiccate  nei  tuboli  contorti  della  sostanza  midoUare;  quivi  quasi 
tutti  gli  eleraenti  sono  profondaraente  lesi,  il  nucleo  non  ^  piu  colorabile 
in  molte  cellule;  in  altre,  meno  numerose,  e  ancora  distinto  e  ben 
conservator  il  corpo  cellulare  appare  granuloso,  a  contorni  erosi  e  fra- 
stagliati  e  spesso  in  luogo  del  regolare  rivestimento  epiteliale,  i  cana- 
licoli  presentano  lungo  la  lore  parete  un  sottile  strato  composto  di 
cellule  necrotiche,  fuse  insieme  in  una  sostanza  informe,  senza  nuclei: 
altri  elementi  distaccati  dalla  parete  giacciono  irregolarmente  dentro 
il  lume,  sotto  forma  di  ammassi  piii  o  meno  irregolari.  Nei  tuboli  retti 
le  alterazioni  sono  meno  rilevanti:  anche  qui  perd  s'  incontrano  i  diversi 
stadi  dell'  alterazione  necrotica  dell'  epitelio,  quale  fu  descritta  nei 
tuboli  contorti.  I  glomeruli  sono  in  generale  avvizziti,  anemici:  uno 
spazio  chiaro  li  separa  dalla  capsula  del  Bowmann,  ma  nessun  essudato 
riempi  questo  spazio. 

L'  esame  istologico  del  rene  dei  feti  mette  in  evidenza  alterazioni 
gravissirae  dell'  epitelio  dei  tuboli  contorti  della  sostanza  corticale, 
dove  si  pud  dire  che  quasi  tutte  le  cellule  sono  necrotiche  e  il  nucleo 
in  molte  non  h  pivl  colorabile:  molti  tuboli  presentano  la  lore  parete 
rivestita  di  residui  di  cellule  distrutte,  altri  ne  sono  quasi  del  tutto 
privi  e  si  presentano  dilatati  fiuo  quasi  a  raggiungere  un  lume  doppio 
del  normale.  I  canalicoli  retti  sono  meno  alterati,  per5  anch'  essi  pre- 
sentano intorbidamento  del  lore  epitelio,  che  in  qualche  punto  va  sino 
alia  necrosi. 
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Esperimmto  2.  —  Ad  una  coniglia  del  peso  di  Kg.  2,500  si  injetta 
sotto  la  cute,  in  diversi  punti,  la  seguente  soluzione: 
Acqua  distillata  gram.  5. 
Sublimate  corrosive  centig.  5. 
Cloruro  di  sodio  centig.  5. 

Ventiquattr'  ore  dopo  si  inietta  una  uguale  quantitJi  di  sublimate 
corrosive.  La  coniglia  muere  la  sera  alle  6  pm.  Aperto  T  addome  si 
trovano  8  fetini  piccolissimi.  Notasi  intensa  iperemia  in  tutti  gli  organi 
addominali,  presenza  di  liquido  nelia  cavita  peritoneale.  Le  mucose 
gastrica  e  intestinale  sono  iperemiche,  cosi  pure  il  fegato  si  presenta 
di  colore  rosso  bruno;  nel  rene  la  sostanza  corticale  h  di  colore  roseo, 
la  midoUare  di  colore  rosso  cupo. 

Con  le  solite  cautele  si  estraggono  i  fetini  e  le  placente:  si  mettono 
in  vasi  separati,  aggiungendo  in  ciascun  vase  una  quantita  di  HCl 
pari  al  peso  della  sostanza  supposta  secca,  e  si  precede  in  seguito 
successivamente  alia  distruzione  della  sostanza  organ ica  col  metodo  di 
Fresenius  e  Babe. 

Ripreso  con  acqua  distillata  caLIa  il  residue  tanto  placentare  che 
fetale,  si  sottoponevano  i  due  liquidi,  dopo  rafiPreddamento  e  filtrazione, 
air  esame  chimico  per  la  ricerca  del  mercuric. 

Per  il  residue  placentare  ho  adoperato  il  raetodo  elettrolitico,  nel 
mode  esposto  neir  esperienza  precedente,  ottenendo  un  risultato  positive. 

II  liquido  ottenuto  dalla  filtrazione  del  residue  fetale  veniva  diviso 
in  due  parti:  su  una  parte  si  adoperava  il  metodo  elettrolitico,  ottenendo 
la  formazione  del  bijoduro  di  mercuric,  sulla  2.«  parte  si  procedeva 
alia  ricerca  pel  mercuric  col  metodo  del  Ludwig  nella  maniera  seguente: 

Nel  liquido  risultante  dalla  distruzione  della  sostanza  organica 
mettevo  della  polvere  di  zince  ben  lavata  e  disseccata  (nella  proporzione 
di  3  g.  di  polvere  di  zinco  per  500  cm.  di  liquido).  Dopo  T  azione  di 
1  minute  alia  temperature  di  50°,  lo  zinco  (che  aveva  gi^  assunto  un 
aspetto  granulare)  veniva  lavato,  disseccato  a  60®  e  intrcdotto  in  un  tubo 
di  vetro  di  10  mm.  di  diametro.  Al  di  sopra  della  polvere  di  zinco  si  met- 
teva  un  piccolo  tampone  di  amianto  facendo  in  mode  da  lasciare  un  pic- 
colo spazio  vuoto  fra  lo  zinco  e  V  amianto,  poi  si  aggiungeva  uno  strato 
di  OBsido  di  rame  e  infine  nuova  polvere  di  zinco  secca  ed  un  altro  tampone 
di  amianto.  II  tubo  veniva  allungato  superiormente  in  una  punta  capil- 
lare,  terminata  con  un  piccolo  rigonfiamentc,  su  cui  si  fissava  un  tubo 
di  caouthouc,  il  quale  si  metteva  in  rapporto  con  un  aspiratore  (nel  nostro 
case  una  pom  pa  di  Geissler).  Si  scaldava  indi  la  porzione  del  tubo 
dove  si  trovava  V  ossido  di  rame  e  lo  zinco  pure  ed  in  seguito  la  por- 
zione occupata  dalle  zinco  da  analizzare.  Cosi  il  mercuric  si  veniva  a 
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volatizzare  nella  porzione  capillare:  si  tagliava  allora  il  tubo  ad  una 
piccola  distanza  dalla  porzione  capillare,  si  introduceva  un  po'  di  iodo 
e  si  riscaldava  facendo  contemporaneamente  passare  una  corrente  d'  aria 
attra verso  il  tubo  per  mezzo  dell'  aspiratore:  i  vapori  di  iodo  allora, 
passaudo  lungo  la  porzione  capillare,  davano  luogo  nettamente  alia 
formazione  del  bjoduro  di  mercurio. ' 

Su  una  parte  del  liquido  venivano  inoltre  saggiate  le  reazioni  di 
cui  si  ^  parlato  nell'  esperimento  precedente,  sempre  con  esito  positive. 

L'  esame  istologico  del  rene  delta  madre  oltre  a  far  constatare 
alterazioni  degli  epiteli  renali,  simili  a  quelle  della  esperienza  prece- 
dente, permette  di  far  rilevare  nell*  interne  delle  cellule  necrotiche 
dei  granuli  di  diversa  graudezza,  molto  intensamente  colorati  con 
1'  ematossilina,  che  pi'esentano  i  caratteri  e  la  reazione  dei  sali  di  calce. 

Nei  reni  fetali  V  alterazione  era  costituita  dalla  necrosi  degli 
epitelii,  spiccata  sopratutto  nei  tuboli  contorti  della  sostanza  corticale, 
ma  non  si  poteva  scorgere  un'  evidente  infiltrazione  calcarea  degli 
elementi  renali. 

Esperimento  3,  —  Cagna  a  periodo  avanzato  di  gravidanza,  del  peso 
di  Kg.  5,300.  Con  la  sonda  csofagea  si  introduce  nello  stomaco  la 
seguente  soluzione: 

Acqua  distillata  cc.  50. 

Sublimate  corrosive  gr.  2. 

Cloruro  di  sodio  gr.  2. 

L'  animale  muore  dope  8  ore  con  tutti  i  fenomeni  dell'  avvelena- 
mento  mercuriale  acute  (voraito,  diarrea  sanguinolenta  etc.). 

Aperta  la  cavit4  addominale,  si  trovano  entro  1'  utero  cinque  grossi 
feti.  La  mucosa  gastrica  h  iperemica,  edematosa  e  presenta  delle  larghe 
chiazze  emorragiche:  la  mucosa  intestinale  ^  anch'  essa  fortemente 
arrossata  e  ricoperta  da  muco  sanguinolento. 

n  fegato  presenta  alia  superficie  di  taglio  un  colore  rosso  scuro; 
nei  reni  la  sostanza  corticale  6  di  colore  roseo,  la  midollare  di  colore 
rosso  bruno.  Con  le  solite  precauzioni  si  separano  i  feti  dagli  annessi, 
si  lavano  in  acqua  distillata  e  quattro  di  essi  vengono  tagliuzzati  mi- 
nutamente  e  posti  in  un  recipiente,  nei  quale  si  versa  una  qnantita  di 
HCl,  pari  al  peso  della  sostanza  supposta  secca.  Su  uno  dei  fetini  viene 
praticata  1'  autopsia,  la  quale  non  faceva  rilevare  alcun  fatto  degno  di 
nota:  il  rene  di  questo  feto  viene  conservato  in  alcool  a  96®  per  i'  esame 
istologico:  lo  stesso  si  pratica  per  il  rene  appartenente  alia  madre; 
su  frammenti  di  rene  viene  anche  saggiata  la  reazione  istochimica 
all'  acido  osmico. 
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Le  placente,  insieme  al  liquido  amniotico^  vengono  jDoste  in  un 
recipiente  separato,  nel  quale  si  aggiunge  al  Bolito  una  quantity  di 
HCl,  pari  al  peso  della  sostanza  supposta  secca. 

Distrutta  la  sostanza  organica  sia  fetale  che  plaoentare  e  sottoposti 
i  due  residui  all'  esame  chimico,  sia  col  raetodo  elettrolitico  che  col 
metodo  del  Ludwig,  si  ottiene  in  entrambi  i  casi  nettamente  la  for- 
mazione  del  bijoduro  di  mercuric. 

esame  istologico  del  rene  della  madre  fa  rilevare  un'  estesa  de- 
generazione  grassa  delT  epitelio  renale,  pid  spiccata  specialmente  nei 
tuboli  contorti  della  sostanza  midollare,  ma  che  interessa  auche  i 
tuboli  retti. 

Nel  rene  dei  feti  notasi  necrosi  degli  epitell  dei  tuboli  contorti 
della  sostanza  corticale:  la  sostanza  midollare  appare  meno  alterata. 

Esperimento  4,  —  Cagna  a  periodo  medio  di  gravidanza,  del  peso 
di  Eg.  4,800.  Con  la  sonda  esofagea  si  somministra  la  seguente  so- 
luzione: 

Acqua  distillata  cc.  50. 

Sublimate  corrosive  gr.  2. 

Cloruro  di  sodio  gr.  2. 

L'  animale  muore  dopo  10  ore.  L'  esame  chimico  dei  residui  fetale 
e  placentare  ^,  come  neir  esperienza  precedente,  positive.  Ugualmente 
il  reperto  istologico  6  simile  a  quelle  dell'  esperienza  precedente  e  tra- 
lascio  quindi  di  descriverlo. 


Dai  risultati  delle  nostre  ricerche,  che,  per  essere  cosl  concordi, 
ci  ^  sembrato  superfluo  volere  ancor  piii  estendere,  possiamo  affermare 
che  il  mercuric  passa  dall'  organismo  della  madre  a  quelle  del  feto 
attra verso  la  placenta;  difatti,  non  solo  nei  abbiamo  potuto  trovare 
costantemente  nell' organismo  del  feto  e  nella  placenta  la  presenza 
del  mercuric,  con  i  vari  metodi  di  analisi  chimica  adoperati,  ma 
abbiamo  potuto  ancora  riscontrare  nel  rene  del  feto  le  alterazioni  ca- 
ratteristiche  dell'  avvelenaraento  mercuriale. 

Questo  reperto  tende  a  dar  valore  alia  interpretazione  che  spiega 
il  meccanismo  dell'  avvelenamento  per  sublimate  sia  per  un'  azione 
prevalentemente  distruttiva  sui  corpuscoli  rossi  del  sangue  (Keyes, 
Liegeois,  Bennet,  Robin  etc.)  che  sui  corpuscoli  bianchi  (Gaglio  etc.) 
giacch^  gli  scambi  organici  tra  la  madre  ed  il  feto  avvengono  princi- 
palmente  per  mezzo  del  sangue. 

Le  gravi  alterazioni  riscontrate  nel  rene  del  feto  ci  sembra  che 
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portino  un  contribute  alia  questione  della  eliminazione  dei  veleni  nella 
vita  fetale  e  crediamo  di  non  andare  errati  nel  ritenere,  in  base  alle 
nostre  ricerche,  che  il  meccanismo  di  eliminazione  del  mercurio  av- 
venga  nel  fete  con  leggi  identiche  che  nell'  adulte,  in  cui  eappiamo 
dalle  ricerche  di  Ludwig  e  Zillner  (1)  che  la  principale  via  di  elimi- 
nazione e  le  via  renale.  Del  reste  che  nella  vita  entr(witerina  avvenga 
non  solo  una  secrezione  urinaria  ma  anche  una  escrezione  deir  urina 
stessa,  h  stabilite  da  numerose  ricerche  (Virchow,  Litzmann,  Hecker, 
Porak,  Depaul,  Gusserow,  Englisch  etc.)  (2)  e  specialmente  dalle  osser- 
vazioni  dal  Wiener  (3),  il  quale  inicttando,  attraverso  la  parete  addo- 
minale  della  madre,  nei  feti  del  solfate  d'  indaco  lo  ritrovava  dope  20 
minuti  nell*  epitelio  dei  conalicoli  conterti  e  in  un  caso  dope  25  minuti 
nella  vescica  urinaria:  lo  steeso  A.  dope  1'  iniezione  di  una  soluzione 
di  glicerina  sotto  la  cute  fetale  produceva  un'  emoglobinuria  di  cui  si 
poteva  constatare  V  esistenza  non  solo  nei  canalicoli  renali  ma  anche 
nella  vescica  e  nelle  acque  dell'  ammios. 

Riguardo  poi  alia  natura  delle  alterazioni  indotte  dal  sublimate 
sull'  epitelio  renale,  ci  sembra  interessante  mettere  in  rilievo  che  havvi 
una  certa  dififerenza  tra  le  lesioni  del  rene  materno  e  quelle  fetale. 

E  note  che  nell'  adulte  il  mercurio  a  piccolo  dosi  agisca  stimolando 
direttamente  1'  epitelio  renale,  e  che  a  forti  dosi  cessi  I'  azione  stimo- 
lante  e  cominci  quel  la  tessica,  1'  epitelio  si  necrotizza  (4)  e  spesso  si  caU 
cifica.  Virchow  (5)  vorrebbe  mettere  queste  processo  di  calcificazione  in 
analogia  con  quelle  che  egli  descrisse  sotte  il  norae  di  meiastasi  calearca, 
ossia  di  quella  forma  spontanea  d'  infarto  calcareo  che  si  ha  quando 
per  tumori  o  per  processi  ulcerativi  a  rapido  decorso  avviene  in  breve 
tempo  una  larga  distruzione  di  sostanza  ossea.  Pare  che  il  sangue 
venga  allora  sopraccaricate  di  sali  di  calce  e  non  e  rare  in  questi  casi 
trovame  abbondanti  depositi  nei  pulmoni,  nella  mucosa  gastrica,  nelle 
arterie  cerebrali  e  nei  reni.  Per  altri  (Litten,  KaufPmann,  Colanteni) 
sembra  che  la  necrosi  modifichi  la  costituzione  dell'  epitelio  nelle  parti 


(1)  LuDwio  e  Zillner:  Ueber  die  Localisation  des  Quecksilbers  in  tMer.  Organismus 
nach  Vergift.  von  Aetzsublimat,  (Wien  Klin.  Wochenschr.  1889,  90). 

(2)  Citati  da  W.  Preyer:  Specielle  physiologic  des  Embryo-Leipzig  1885. 

(3)  Wiener:  Zur  Physiologie  der  fotalen  Niere  —  (Breslauer  artzliche  ZeiUchrifl 
—  24  Sept  1881  N.  78). 

(4)  Vedi  in  proposito  V  iraportante  lavoro  del  prof.  A.  Severi  «  Un  caso  di  intos- 
sicazione  per  sublimato  corrosivo.  Contributo  alia  diagnosi  anatomica  e  medico -legale 
del  Teneficio  mercuriale.  (Bollettino  della  R.  Accademia  medica  di  Genova,  vol.  X, 
n.  VIII.)  >,  nel  quale  sono  descritte  nella  maniera  piA  esatta  e  precisa  le  alterazioni 
isto-patologiche  del  rene  nell' avvelenamento  mercuriale. 

(5)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1889. 
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colpite  in  una  maniera  che  esso  acquista  la  propriety  di  fissare  in  sb 
i  sali  di  calce  contenuti  nel  sangue  circolante  (probabilmente  alio  state 
di  albiiminati  calcarei).  Qualunque  sia  la  spiegazione  del  fatto,  noi  dob- 
biarao  osservare  che  nella  2.*  esperienza,  in  eiii  V  avvelenamento  fu 
protratto  per  48  ore,  mentre  abbiamo  eonstatato  nettamente  la  calcifi- 
eazione  incipiente  dall'  epitelio  renale  della  mad  re,  non  V  abbiamo  po- 
tato osservare  nel  feto.  Sari  cio  dipendente  dalla  minore  qnantita  di 
sali  di  calce  esistenti  neir  organismo  del  feto  rispetto  all'  adulto?  non 
e  improbabile,  tanto  piu  che  il  Prevost,  avencio  eonstatato  nell'  avvele- 
namento mercuriale  una  dirainujione  dei  sali  calcarei,  invoca  una  de- 
calcificazione  acuta  delle  ossa,  per  epiegai-e  il  processo  di  calcificazione 
del  rene.  In  accordo  poi  con  gli  altri  autori  noi  abbiamo  anche  eon- 
statato cho  nel  cane  V  avvelenamento  per  sublimate  non  da  luogo  a 
calcificazione,  giaccho  prevalo  la  metjimorfosi  aJiposa  la  quale  non  offro 
un  terrene  favorevolc  per  la  deposizione  di  calco. 

Riassumendo,  possiarao  perci6  concludere  sulla  guida  delle  nostre 
ricerche  che,  contra  ri  a  men  to  a  quando  asserisce  il  Porak,  nell'  avvele- 
namento acute  per  sublimate  corrossivo  il  mercuric  passa  dalT  organismo 
materne  a  quelle  fetale  attra verso  la  placenta:  questo  fatto  ha  anche 
un'  importanza  pratica  medico  -  legale  sia  per  stabilire  V  identitfi  di  un 
fete  in  rapporto  ad  una  donna  morta  per  avvelenamento  di  sublimate, 
sia  per  altre  ragioni  che  possone  sorgei*e  da  peculiari  contingenze,  lo 
quali  diversificano  nei  vari  casi. 
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Istituto  di  Medicina  Legale  della  R.^  Unirersiti  di  Napeli 

Olretto  dal  prof.  O.  Corrodo 



ANOMALIE 

DI  DI  iPPMEaeiO  CENIIfl-iOPOIEIiai  MEHILE 

E  DELL'  ULTIMA  PARTE  DELL'  INTESTINO 

PEL 

Dottor  BIAZZmi  VOLPE 

Infiniti  sono  i  modi  d'  aberrazione  dalla  naturale  conformazione 
deir  essere  umano;  e,  dopo  tanti  riscontri  —  scrive  il  Sangalli  —  che 
8e  ne  fecero  in  ogni  paese,  ove  si  coltivano  gli  studi  della  organizza- 
zione  normale  e  morbosa,  ancora  ne  restano  a  registrare  nuovi  e  cu- 
riosi  esempi. 

Quantimque  1'  apparecchio  genito-uropoietico  sia  uno  di  quelli,  nei 
quali  occorre  im  maggior  nuniero  di  vizi  congeniti,  forse  neanche  la 
sua  storia  pud  dirsi  completa,  poich5  quelle  che  b  oggetto  di  questa 
tesi  h  tanto  rare  che  il  Foerster,  il  Birch-Hirschfeld  ed  il  Rokitanski, 
per  non  citare  che  i  maggiori,  dubitano  e  negano  perfino  1'  esistenza 
di  esse;  e,  se  pochissimi  dei  molti  autori  di  opere  claesiche  di  terato- 
logia  ne  fanno  parola,  pur  moBtrando  tutti  gli  esempi  alcun  che  di 
differenza,  in  nessuno  si  sono  finora  riscontrate  alcune  delle  anomalie 
rarissime,  che  sveld  in  questo  case  il  reperto  anatomico.  Certo  V  im- 
portanza  di  esse  avrebbe  richiesto  una  pid  accurata  descrizione;  ma  la 
presente  relazione  ^  il  frutto  di  una  lotta  dovuta  sostenere  centre  i 
pregiudizt  della  mad  re  del  bambino,  la  quale  ebbe  quasi  vergogna  a 
mostrarlo  in  vita,  e  si  oppose,  dopo  raorto,  a  che  si  fosse  fatta  una 
diligente  autopsia. 

* 

II  12  Agosto  1897,  in  Sala  Consilina  (Salerno),  dalla  cortesia  del 
Dott.  D'Atri  fui  invitato  ad  osservare  un  bambino,  nato  il  giomo  pre- 
cedente  da  A.  P.  e  dalla  primipara  C.  C.  contadini,  entrambi  di  un 
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20  anni  e  di  sanissima  coetituzione.  Per  quanto  potei  acclarare,  nella 
famiglia  non  si  etano  fin  allora  verificate  divergenze  dalla  normale 
conformazione.  II  neona- 
te, come  si  vede  nella 
fig.  I.,  era  ben  formato, 
e  d'  anorinale  presentava 
solo  atresia  deir  ano  e 
doppia  asta:  la  sinistra 
s'impiantava  nel  sito  nor- 
male, e  r  altra  alio  stesso 
livello,  ma  nn  tre  mil- 
limetri  distante  ed  a  de- 
stra  della  preeedente. 

La  verga  sinistra, 
donde  vcniva  emessa  Tu- 
rina,  nello  slato  di  seraie- 
rezione  raggiungeva  la 
lunghezza  di  cm.  3 
con  prepuzio  cho  covriva 
totalmente  il  ghiande. 

II  rafe  dello  scroto 
sottostante,  anziche  divi- 
derlo  in  2  meta  simme- 
triche,  faceva  notare  chfe 
la  cavita  sinistra  era  pifi 
ampia  di  quella  di  destra 
(fig.  II.  4),  ed  indietro 

non  si  arrestava  al  con-  , 

hig.  I. 

torno  anteriore  delP  in- 

fossamento,  che  occupava  V  orifizio  anale,  ma  girava  verso  sinistra 
della  fovea  e  si  prolungava  insino  al  coccige  (fig.  II.  7). 

L'  asta  di  destra,  lunga  3  cm.  ma  un  po'  pid  doppia  dell'  altra, 
serviva  all'  espulsione  delle  feci.  La  sua  estremitd  anteriore,  formata 
da  una  sporgenza  conoide  che  costituiva  il  ghiande,  rimase  sempre 
scoverta  di  prepuzio  durante  le  breve  vita  del  bambino  (fig.  I  e  II,  1) 
ed  aveva  air  estremo  un  meato  lungo  1  mm.  dal  quale  nel  1.®  e  2.o 
giorno  venne  fuori  meconio,  che  nel  3.o  e  seguenti  fu  sostituito  da 
feci  liquide.  Inoltre  in  sotto  e  un  po'  a  destra  di  questo  secondo 
membro,  eravi  un'  altra  piccola  borsa  scrotale,  della  grandezza  di  una 
avellana  (fig.  II,  3),  su  cui  si  notavano  leggerissime  rughe,  che,  par- 
tendo  da  una  cresta  mediana,  portavansi  obliquamente  in  fuori,  descri- 
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vendo  curve  a  concavita  superiore:  detta  cresta  Bi  prolungava  in  basso 
ed  in  dentro  verso  la  fovea  anale  (fig.  II,  5). 

Nei  sito  dove  avrebbe  dovuto  sboccare  V  ano  si  notava  solo  un 
piccolo  infossamento.  Non  si  vedeva  alcuna  alterazione  di  colorito  in 
questo  luogo,  che  avesse  potuto  indicare  il  trasparire  del  meconio;  ne, 

premendo  sull'  addome  e 
durante  gli  sforzi  che  il 
bambino  faceva  nella  de- 
fecazione,  mi  fu  possibile 
notare  qualche  convessita 
per  replezione  del  retto. 

II  bambino  era  poi 
apparentemente  monor- 
chide,  poicho  dei  due  te- 
sticoli,  in  tutto  il  tempo 
che  visse,  solo  uno  era 
disceso  nella  meta  sini- 
Btra  dello  scroto  delT  i- 
stesso  lato.  La  palpazione, 
piti  volte  ripetuta  suiral- 
tra  raet^  e  sullo  scroto 
di  destra,  non  mi  permise 
scorgere  Taltro  testieolo. 

Un  ordinario  specillo, 
piegato  a  mo'  di  catetere, 
od  introdotto  pel  meato 
deirasta  di  destra,  veniva 
dair  esterno  toccato  pin 
di  1  cm.  lontano  dal  piano 
del  perineo,  ed  in  avanti 
ed  a  destra  dell'  infossa- 
mento anale. 

Introdotto  pel  meato 
deir  altra  verga,  neppure 
fu  possibile  avvicinarlo 
alia  fovea  anale,  rimanen- 
do  a  sinistra,  in  avanti, 
e  molto  in  sopra  di  essa. 
Questo  notai  nei  primi  giorni.  Ma  il  16  Agosto,  esaminando  di 
nuovo  il  bambino,  mi  memviglid  il  fatto  che,  dopo  la  specillazione, 
dair  asta  di  sinistra  il  getto  dell'  urina  venne  fuori  interrotto  da 


Fig.  II. 

1.  Pene  destro 

2.  »  sinistro 

3.  Scroto  destro 

4.  »  sinistro 

5.  Rafe  dello  scroto  destro 

6.  Infossamento  anale 

7.  Prolungamento  del  rafe  dello  scroto  sinistro. 
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qualche  bollicina  di  gas,  e  le  ultime  porzioni  erano  miete  a  meconio, 
mentre  dal  pene  di  destra,  cessato  nei  precedent!  giorni  il  meconio, 
fuoruscivano  solo  feci  e  gas,  mai  urina. 

II  23  dello  stesso  mese  seppi  dalla  madre  che  il  bambino  aveva 
passato  la  notte  piangendo,  aveva  siicchiato  poco  latte,  e,  dal  giorno 
precedente,  dalla  sola  asta  di  destra  venivano  fuori  le  feci,  ma  in 
quantity  assai  scarsa.  L'  addome  era  tumido  e  dolente  alia  pressione, 
rigato  da  grossi  cordoni  venosi,  ed  attra verso  le  sottili  pareti,  si 
palpava,  a  sinistra,  un  grosso  cilindro  ripieno  di  feci:  ma  verso  la 
sera,  dietro  protratti  semicupl,  diminui  di  volume,  perch^  il  piccolo 
infelice  orind  e  defecd  piil  del  norm  ale.  Da  allora  per6  non  riprese 
piii  la  grandezza  primitiva,  ma  aumentd  ancora  di  poco,  e  le  feci,  che 
dal  giorno  16  in  quantita  quasi  uguale  venivano  espulse  per  le  due 
verghe,  dopo  il  23  continuarono  ad  uscire  in  quantita  normale  da 
destra,  mentre  rarissime  volte,  ed  in  dose  assai  piccola,  furono  emesse 
dair  asta  di  sinistra,  in  modo  che  le  urine  sembravano,  talvolta,  sol- 
tanto  torbide. 

Eccetto  un  vomito  di  latte  prima,  e  poi  fecale  neir  ultimo  giorno, 
un  timpanismo  del  ventre  accentuatissimo,  una  respirazione  ansiosa, 
qualche  convulsione  ed  una  febbre  piuttosto  alta,  nient'  altro  degno 
di  nota  presentd  questo  bambino,  che,  deperito  sempre  piii,  mori 
r  8  settembre. 


I  fatti  salienti  che  presentava  il  bambino,  e  che  dovevano  servire 
di  base  per  la  spiegazione  degli  altri  vizi  di  conformazione  intraddo- 
minali,  erano: 

1.  L'  urina  fu  emessa  sempre  ed  esclusivamente  dal  pene  sinistro; 

2.  Mentre  nei  primi  giorni  dair  asta  sinistra  venne  fuori  urina,  e 
dalla  destra  meconio  e  poi  feci,  dopo  5-6  giorni,  in  seguito  a  specil- 
lazione,  il  contenuto  intestinale  fu  emesso  anche  da  sinistra; 

3.  Dal  6.**  al  9.*  giorno,  nello  stesso  tempo,  da  sinistra  fuorusciva 
urina  con  gas  e  meconio  nero,  mentre  le  feci  espulse  per  1'  uretra 
destra  avevano  un  colorito  giallo-verdastro. 

Nei  primi  giorni  la  diagnosi  sembrava  facile:  1'  intestine  grosso 
si  continuava  con  V  uretra  destra,  la  vescica  con  quella  sinistra.  Ma 
quando  in  seguito  notai  che  anche  dalla  verga  sinistra  uscivano  con 
V  urina  feci  e  gas,  doveva  subito  essere  scartata  la  nuova  ipotesi, 
che  s'  affiacciava  innanzi  alia  mente,  di  cloaca  vescicale  comune  da  cui 
partissero  le  due  uretre,  perch^  v'  era  il  fatto  che  dalU  asta  di  destra 
venivan  fuori  esclusivamente  feci,  e  che,  nei  primi  giorni,  il  bam- 
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bino  (lalla  verga  sinistra  urinava  soltanto.  E  poich6  la  cloaca,  almeno 
a  sinistra,  era  innegabile,  per  spiegarla,  due  ipotesi  mi  sembravano 
probabili: 

1.  Che  r  ultima  parte  deir  intestine  molto  dilatata  (come  spesso 
avviene  quando,  nei  casi  di  atresia  anale,  manca  il  retto)  avesse  avuto 
due  sbocclii:  il  raaggiore  neir  uretra  destra,  ed  uno  assai  pi6  stretto 
in  quella  sinistra  o  nella  vescica.  Oppure 

2.  Che  la  vescica  fosse  stata  incompletamente  divisa;  nella  cavity 
destra  fosse  sboccato  T  intestine,  nella  sinistra  gli  ureteri,  con  un  forame 
di  coraunicazione  tra  le  due  cavita  tanto  piccolo,  da  lasciar  passare 
nella  cavita  sinistra  solo  una  piccola  quantita  di  feci,  specie  quando 
la  meta  destra  ne  era  ripiena. 

Ma  perch^  mentre  da  sinistra  fuorusciva  urina  con  gas  e  meconio 
nerastro,  le  feci  emesse  per  V  uretra  di  destra  avevano  un  colorito 
giallognolo? 

Fu  questo  fenomeno,  affatto  nuovo,  che  mi  fece  supporre  un  diver- 
ticolo  intestinale  a  sinistra,  il  quale  non  si  sarebbe  vuotato  nei  primi 
giorni  del  contenuto,  perch^  globuli  di  meconio  addensato  avevano, 
forse,  occluso  lo  stretto  canale,  che  pensavo  mettesse  in  comunicazione 
r  uretra  o  la  vescica  con  V  intestine  sboccante  nolle  vie  urinarie,  e  che 
si  fosse  reso  pervio  per  alcuni  giorni  o  per  la  pressione  endo  -  intesti- 
nale aumentata  dal  ristagno  delle  feci,  o  perch^  il  piccolo  specillo  vi 
si  fosse  accidentalmente  immesso. 

In  tanta  incertezza  di  dati  anatomici  era  ardito  il  ten  tare  la  cor- 
rezione  dell'  atresia  anale,  anche  perche  il  diaframma  perineale  era 
abbastanza  spesso:  ma  i  genitori  tagliaron  corto  opponendosi  ad  ogni 
trattamento  operative,  ed  il  bambino  mori  con  tutt'  i  sintomi  dell'  oc- 
clusione  intestinale. 


La  mattina  del  9  feci  V  autopsia  insieme  con  un  medico  locale. 

Siccome  la  mad  re  non  voile  acconsentire  a  che  il  reperto  fosse 
state  accuratamente  eseguito,  per  fare  un  esame  sommario  di  visoeri, 
ci  dovemmo  awalere  di  un  semipermesso  del  padre  e  di  un  quarto 
d'  era  d'  assenza  di  uno  dei  parenti  del  bambino,  mandate  al  Campo- 
santo  per  riferire  alia  madre  tutto  quanto  noi  tentavamo  di  fare.  Per 
questa  ragione  dovemmo  tralasciare  un'  osservazione  interessantissima, 
quale  ^  quella  della  distribuzione  dei  vasi  ad  organi  tanto  important! 
e  del  decorso  del  peritoneo:  ma  fortunatamente  riuscimmo  ad  asportare 
quella  parte  del  bambino  che  piu  credemmo  interessante  (fig.  Ill), 
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sulla  quale,  mantenuta  in  sublimato  e  poi  in  alcool,  ho  potuto  fare, 
nel  miglior  modo  poBsibile,  le  ulteriori  ricerche  (1). 

Aperta  la  cavity  addominale,  si  nota  che  V  intestine  non  h  in 
nessun  punto  invaginato  o 
contorto,  e  che  V  ileo,  termi- 
nando  a  beeco  di  flauto,  si 
eontinua  con  due  intestini 
(fig.  m,  1).  Fatta  un'  inci- 
sione  posteriormente  al  punto 
di  divisione,  a  sinistra  si  vede 
una  valvola  a  due  lembi  se- 
milunari,  lasciando  in  mezzo 
uno  spazio  ellittico  di  circa 
^/g  cm.  nel  minor  diametro, 
valvola  che  mette  in  comu- 
nicazione  T  ileo  con  V  inte- 
stine grosso  deir  istesso  lato. 
A  destra,  \k  dove  V  ileo  scende 
di  pill,  si  nota  una  seconda 
valvola,  che  si  pu6  conside- 
rare  pure  formata  da  due 
lembi  semilunari,  il  cui  mar- 
gine  esterno  si  va  inserendo 
sempre  piii  obliquamente 
sulla  parete  deir  intestine,  di 
mode  che  Testremo  del  lembe 
inferiore  si  trova  a  circa  un 
centimetro  al  di  sotto  del- 
I'estremo  del  lembe  superiore, 
risultandone  una  valvola  a 
spirale,  come  una  rampa  cem- 
pleta  di  una  chiocciola. 

L' intestine  di  sinistra 
(fig.  in.  4),  ripiene  di  gas  e 
feci,  che  V  hanne  enorme- 
mente  disteso,  risale  dalla 
fossa  iliaca  destra,  e  segue 
quasi  il  decerso  nermale.  E  lunge  cm.  47,  e,  per  i  primi  20  cm.,  ha 
cin.  8-9  di  circenferenza,  e,  per  altri  21,  si  dilata  fine  a  raggiungere 


Fig.  III. 

Uttinia  parte  dell*  Intattliio  ed  appareoehio  vro-genltale. 

1.  Punto  di  divisione  dell'  ileo 

2.  Appendice  vermlforme 

3.  Intestino  crasso  dl  destra 

4.  »  >     di  sinistra 

5.  Vescica  dl  destra 
6       »     di  sinistra 

7.  Rene 

8.  Capsule  surrenali 

9.  Uretere 

10.  Asia  di  destra 

11.  Asia  di  sinistra. 


(1)  Questo  pezzo  donal  al  Museo  di  Medicina  Legale  della  R.  Universitii  di  Napoli. 
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la  circonferenza  di  20  cm.,  indi,  amvato  neir  escavazione  sacrale,  si 
restringe  bruscamente,  e,  divenendo  un  semplice  cordoucino,  con  un 
lume  inferiore  ad  1  mm.  e  lungo  1  cm.,  si  apre  nel  collo  della  vescica 
di  sinistra,  al  di  sotto  dello  sbocco  dell'  uretere.  Nella  regione  iliaca 
sinistra,  \k  dove  la  parete  deir  intestine  ^  piil  distesa,  vi  h  aderenza  tra 
V  ansa  intestinale  e  gli  organi  vicini. 

All'  inizio  di  quest'  intestine  sinistro,  alia  parte  opposta  dell'  in- 
serzione  del  me$entere,  in  una  specie  di  cul  di  sacoo,  che  rappre- 
senta  il  cieco,  s'  impianta  V  appendice  vermiforme,  che  e  lunga  4  cm. 


L'  intestine  destro  rimonta  anche  dalla  fossa  iliaca  dell'  istesso 
lato,  giunge  sotto  la  grande  curvatura  dello  stomaco,  e  ridiscende;  e 
lungo  41  cm.  ed  ha  circa  6-7  cm.  di  circonferenza:  contiene  minore 
quantitit  di  feci  del  sinistro.  Alia  sua  estremit^  inferiore  si  restringe, 
ma  non  tan  to  quanto  quelle  dell'  altro  lato,  poich^  il  sue  lume  si 
riduce  ad  un  diametro  {k)co  minore  di  1  cm.  e,  mediante  due  forami 
di  1  mm.  di  diametro  ciascuno,  si  apre  nella  parte  alta  di  un'  altra 
cavity,  che  si  tr6va  a  destra  della  vescica,  nella  cui  estremit^  infe- 
riore comunica  1'  uretra  di  destra.  , 

Situata  nell'  escavazione  del  bacino,  in  alto  e  dietro  la  branca 
orizzontale  sinistra  del  pube,  in  avanti  ed  al  di  sopra  del  retto  del- 
r  istesso  lato,  trovasi  la  vescica,  che,  mediante  lasco  connettivo,  e  unita 
alia  cavity  di  destra.  E  alta  cm.  6  */«  ©<i  circa  10  cm.  di  circon- 
ferenza. Air  apice  presenta  1'  uraco;  alia  base  e  posteriormente  notasi 
lo  sbocco  dell'  uretere,  e  piii  sotto,  in  direzione  dell'  uretra  sinistra, 
si  apre,  nel  mode  anzidetto,  1'  intestine  dell'  istesso  lato.  Posterior- 
mente alia  vescica  decorre  1'  arteria  ombelicale,  che  fu  accidental mente 
recisa,  nell'  asportare  il  pezzo  dal  cadavere. 

La  dilatazione  che  si  trova  a  destra  (fig.  III.  5)  §  di  forma  irre- 
golare:  ha  un'  altezza  di  8  cm.,  una  circonferenza  massima  di  12,  ed 
^  pid  spessa  verso  la  base,  dove  raggiunge  mm.  3.  Come  ho  gi^t  detto, 
1'  intestine  di  destra  va  a  sboccare  nella  parte  alta  di  essa,  mediante 
due  fori,  dei  quali  il  destro  h  nascosto  sotto  una  plica,  fatta  dalla 
parete  interna  della  dilatazione.  Yerso  la  met2i  di  questa,  un  po'  piii 
a  sinistra,  notasi  un  rilievo  a  mo'  di  rafe,  che  si  dirige  in  basso  verso 
r  uretra;  e  lateralmente  ed  a  destra  del  rafe,  nella  parte  inferiore 
della  superficie  interna,  si  vede  una  fossetta  ellissoidale,  ed  altra,  ma 
pill  piccola,  vi  si  trova  a  sinistra. 

Allontanato  il  pacchetto  intestinale,  suUe  prime  vertebre  lombari 
si  trova  1'  unico  rene  (fig.  III.  7).  Guardato  dalla  faccia  anteriore  ha 
la  forma  di  un  ferro  di  cavallo  molto  slargato.  Misura  nel  diametro 


ed  6  larga  V,  (fig.  HI,  2). 
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trasversale  cm.  6  Vj?  nel  longitudinale  3  Vs?      ^  spesso  poco  piil  di 

1  cm.  La  consistenza  ^  pastosa. 

-  n  margine  inferiore  convesso,  lungo  14  cm.,  presenta  una  piccola 
insenatura  quasi  nel  mezzo.  Alle  due  estremit^  superiori  vi  sono  le 
due  capsule  surrenali  (fig.  HI.  8),  grosse  2  cm.  nel  maggior  diametro, 
attaccate  al  rene  con  una  larga  base  d'  impianto. 

L'  unica  pelvi  renale  trovasi  tutta  nella  faccia  anteriore,  ha  cm.  3 
di  base,  e  subito  si  restringe,  continuandosi  con  V  uretere. 

Cosicch^  anteriormente,  oltre  al  margine  concavo  del  rene,  su  cui 
trovasi  come  un  lobo  mediano,  che  estubera  dalla  concavity  del  ferro 
di  cavallo,  si  nota  un'  altra  linea  concava,  su  cui  s'  impianta  la  pelvi. 
Posteriormente  il  rene  ha  forma  di  fagiuolo  molto  irregolare. 

Per  il  lato  desto  e  sinistro  deir  insenatura  esistente  tra  il  mar- 
gine concavo  del  rene  e  la  pelvi,  entrano  le  due  arterie  emulgenti,  del 
calibre  di  1  mm.  ciascuna,  e  ne  escono  le  due  vene,  le  quali  ricevono 
un  ramo  dalle  rispettive  capsule  surrenali,  quando  le  attraversano. 

L'  uretere  ^  unico  come  la  pelvi:  ha  pareti  discretamente  spesse 
ed  ^  diretto  dall'  alto  in  basso  e  da  dietro  in  avanti.  E  lungo  12  cm. 
largo  al  principio  mm.  3,  e  poi  si  rigonfia  gradatamente  fine  a  rag- 
giungere  cm.  1  verso  la  metc^  della  sua  lunghezza.  Esse  uretere  sbocca 
nella  vescica  sinistra,  al  di  sopra  dell'  apertura  dell'  intestine  sinistro. 

Non  offre  alcun  che  di  particolare  il  testicolo  disceso  nella  met^ 
sinistra  dello  scroto  dell'  istesso  lato:  nell' asportare  il  pezzo,  il  sue  defe- 
rente  ^  state  reciso  proprio  all'  imboccatura  del  canale  inguinale,  e, 
per  la  brevity  del  tempo,  non  ^  possibile  assodare  se  I'altro  sia  ri- 
masto  nell'  addome. 

Essendo  molto  danneggiato  il  pezzo  anzidetto,  per  quanto  diligenti 
fossero  state  le  ricerche  fatte  posteriormente  su  di  esse,  non  ho  potuto 
constatare  la  presenza  della  prostata  e  delle  vescichette  seminali:  ma 
cid  non  esclude  che  siano  esistite. 

Tutti  gli  altri  organi  della  cavity  addominale  e  toracica  sono 
normali.  E  notevole  soltanto  la  deviazione  del  coccige  a  destra  e  la 
diastasi  della  sinfisi  del  pube. 

Asportato  1'  intestine  dall'  ileo  in  giu  e  tutto  1'  apparecchio  uro- 
genitale,  lo  riempio  d'  acqua,  dope  averlo  vuotato  delle  feci.  Posse 
cosi  notare  che  dal  retto  di  sinistra  il  liquido  a  stento  scorre  nella 
vescica,  e  la  fuoruscita  dell'  acqua  dall'  asta  di  sinistra  si  ottiene  solo 
dope  piena  la  vescica  stessa,  e  mediante  una  costrizione  su  di  essa. 

Che  cosa  h  la  dilatazione  che  si  trova  a  destra? 

Tenuto  presente  il  mode  in  cui  1'  intestine  vi  si  connette,  la  sua 
speciale  configurazione,  le  fossette  che  presenta  nella  superficie  interna 
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della  parete  inferiore,  la  spessezza  delle  Bue  pareti,  che,  nei  punti  pid 
BOttili,  e  sempre  maggiore  di  quella  deir  intestine  soprastante,  credo 
debba  trattarsi  di  una  vescica  soprannumeraria,  anche  perch^  istolo- 
gicamente  non  v'  e  stato  niente  che  possa  farla  riferire  ad  una  dila- 
tazione  del  retto. 

Riepilogando,  in  questo  bambino,  oltre  all'  asta  doppia,  al  doppio 
Bcroto  con  un  boIo  testicolo  ed  all*  atresia  anale,  si  riscontrano  le 
seguenti  anonialie: 

L'  ileo,  che  sbocca  in  due  grossi  intestini,  con  due  valvole  ileo- 
cecali;  di  questi  intestini  il  sinistro  sbocca  nelP  uretra  sinistra,  il  destro 
nelle  vescica  destra.  Di  pid  un  solo  rene,  con  una  pelvi  ed  uretere 
unico;  due  vesciche  comunicanti  con  le  relative  uretre,  deviazione  del 
coccige  a  destra  e  diastasi  della  sinfisi  pubica. 


Se  delle  anomalie  del  pene  e  rarissima  V  assenza,  il  raddoppia- 
mento  di  esse  ^  ancora  pid  rare  (1).  Al  Taruffi  spetta  il  merito  di 
avere,  per  il  prime,  nel  1882,  assegnato  a  questa  anomalia  un  distinto 
gruppo  teratologico  (2),  facendone  conoscere  la  grande  importanza,  e 
ricordando  altri  casi,  che,  prima  di  lui,  erano  stati  ritenuti,  con 
Geoffrey  Saint-Hilaire  (3),  come  una  curiositd  scientifica,  ma  senza 
alcun  valere,  perch^  privi  di  reperte  anatomico.  13  percid  che  princi- 
pale  oggetto  di  questa  discussione  sara  quella  deformity,  che,  pur 
essendo  rara,  e  stata  perfettamente  stabilita  in  questi  ultimi  anni,  ed 
e  dai  teratologisti  giudicata  di  un  grande  interesse  scientifico  (4). 

Ma  siccome  di  non  poca  importanza  sono  anche  le  altre  anomalie 
intraddominali,  io  ne  terro  parola,  i)erch^  potranno  in  seguite  gettare 
un  raggio  di  luce  sulle  controverse  quistioni  della  teratogenia. 

Alle  asserzioni  del  Birch-Hirschfeld  che  «  i  casi  di  pene  doppie 
«  registrati  nell' antica  letteratura  medica  sono  melto  incerti  »  (5);  a 
quelle  del  Foerster,  che  riferisce  i  fatti  di  doppia  asta  ad  «  ipospadia 
melto  avanzata  con  divisione  del  ghiande,  ed  a  tumori  cutanei  simili 
«  ad  un  pene  posti  alia  radice  di  quest' ultimo  »  (6);  al  dogma  stabi- 
lito  dal  Rekitansky,  che  cio^  «  i  pochi  casi  citati  di  aste  doppie, 


(1)  Enouscii.  NeW  Eulemburg.  —  Dizionario  enciclopedico  di  medicina  —  arti- 
colo  Pene. 

(2)  Taruffi  C.  Storia  della  Teratologia.  Parte  1/,  Torao  2.o  p.  350. 

(3)  F.  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Histoire  des  anomalies  de  V  organisation  —  Paris, 
1832  —  Tome  I,  p.  731. 

<4)  Ballantyxe  J.  W.  Teratologia,  A  Quarterly  Journal  of  antenatal  pathology-. 
VoL  II.  N.  3.  p.  191. 

(5)  BiRCH-IIiRscHFELD.  Anatomia  Patologica  —  Napoli  1886,  Vol.  2.o,  parte  2."  p.  1003. 

(6)  Foerster  a.  Anatomia  Patologica  —  Napoli,  1867,  parte  2.  p.  260. 


*  * 
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€  collocate  V  una  accanto  o  sopra  All'  altra  non  sono  degne  di  fede  »  (1), 
Bi  pud  rispondere  con  Paolo  Reclus  che  i  casi  di  verghe  doppie  Bono 
incontOBtabili  (2). 

A  che  tanta  disparity  di  giudizio? 

lo  credo  cho  la  ragione  non  sia  unica:  la  difficoM  di  avere  i  libri 
0  i  giornali  in  cui  i  pochi  casi  sono  riportati;  la  letteratura  di  quCBta 
mostruosit^  in  condizioni  insoddisfacenti,  perch^  trascurata  da  quasi 
tutti  i  teratologisti ;  il  dubbio  sulla  veridicittl  di  qualche  case,  o  perche  le 
notizie  ne  sono  monche,  o  perch^  riferito  pifl  o  meno  inesattamente  sotto 
differenti  nomi;  la  mancanza  di  dati  precisi  e  di  reperto  neoroscopico 
nella  maggior  parte  di  essi,  specie  di  quelli  in  cui  una  delle  due  aste, 
priva  dell'  uretra,  sorgeva  in  mezzo  a  tumefazioni,  tanto  da  scambiarla 
con  turaori  (Foerster),  tutto  concorre  alia  genesi  di  questo  confusionismo. 

n  prime  case  illustrate  di  asta  doppia  h  quelle  visto  in  un  cada- 
vere  a  Bologna  da  J.  J.  Wecker  (3),  che  comunic5  la  sua  08ser\'azione 
a  J.  G.  Schenkius  figlio  (4)  e  da  questo  pubblicata  nel  1609.  II  Bal- 
lantyne  (loc.  cit.)  crede  che  questo  case  sia  uno  di  quelli  rifeiiti  da 
M.  Schurig  (5),  senza  per6  alcun  ricordo  di  Wecker, 

Nel  1642  Sinibaldo  (6)  vide  in  Patria  un  asino  con  due  membri, 
per  uno  dei  quali  urinava,  ma  dell'  altro  1'  autore  non  seppe  P  use. 
Secondo  il  Taruffi  1'  altra  descrizione  del  case  di  un  neonate  con  doppia 
asta  e  senza  arti,  riportato  dalle  stesso  Sinibaldo  (loc.  cit.),  e  riferiti 
dal  Meckel  (7)  e  dalle  Schurig  (8),  non  permette,  per  mancanza  di 
dettagli,  ricavarne  un  giudizio  n§  sicuro,  ne  probabile. 

Nel  1657  T.  Bartolino  (9)  osservo  un  bambino  con  2  peni,  che 
avoTano  P  uretra  pervia,  ed  erano  posti  P  uno  accanto  alP  altro;  e  nel 
1696  Valentini  (10)  vide  un  altro  fanciullo  con  due  aste  sovrapposte, 
che  sorgevano  da  un  piccolo  tronco,  ambedue  perforate,  ma  quella  di 
sopra  era  pid  piccola  e  senza  prepuzio. 


(1)  ROKITANSKY.  Manual  of  Pathological  Anatomy.  1841. 

(8)  P.  Reclcs.  Nel  Duplay  e  Reclus  —  Trattato  di  Cbirurgia  —  Vol.  8.o  p.  242. 

(3)  Wecker  Joannes  Jacobus,  in  J.  G.  Schenkius  —  Observationum  medicflVura, 
rararum,  novarum,  admirabilium  et  monstruosarum  volumen  —  Lib.  IV.  De  partibus 
genitallbus,  p.  577.  «  Pene  gemino  visvs  quidam  »  FrancoAirti,  1609. 

(4)  Schenkius  J.  G.  Monstrorum  historia,  p.  43,  Francofurti,  1600. 

(5)  ScHURio  M.  Sperroatologia  —  FrancoAirti  1720.  p.  130. 

(6)  Sinibaldo  G.  Bened.  Archiatro  Romano.  Geneantliropeiae,  sive  generationis 
hominis  pentateucbon.  Romae  1642.  Lib.  Ill,  p.  ^7. 

(71  Meckel  J.  F.  De  Duplicltate  Monstruosa  Commentarius  p.  50. 
(8)  ScuuRio  M.  Loc.  cit.  p.  131. 

(0)  Bartolin  Th.  «  Duplex  penis  ».  Ilistoriarum  anatomicarum  rariorum.  Cent.  4. 
Hist.  23.  p.  270.  Hafniae.  'l657. 

(10)  Valentini  M.  B.  «  De  piiero  duplici  gaudente  mentula  »  Miscellanea  curiosa 
etc.  Dec.  II,  anno  III,  Obs.  77,  p.  110.  Lipsiae  et  Francofurti,  1696. 
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Nelle  Satire  dei  Medici  della  Slesia  si  trovano  registrati  due  casi 
di  aste  pid  o  meno  completamente  divise.  G.  Ollsner  (1)  riferi  quelle 
di  un  Boldato  di  Carlo  YI,  affetto  da  bubbone,  e  col  ghiande  diviso 
in  2  parti:  dalle  notizie  che  ne  d^  il  Taruffi  (tomo  3.  p.  495)  V  urina 
usciva  dair  uretra  del  ghiande  einistro,  raa  Eisenmann  (2)  descrive 
ambedue  le  parti  come  perforate.  Ahnius  (3)  poi  fece  note  che  fra  i 
soldati  della  citt^  di  Schweidnitz  ve  ne  era  un  altro  con  due  peni. 

II  6.«>  caso  fu,  nel  1740,  oseervato  in  Bologna  dal  Bacchettoni  (4) 
e,  nel  1774,  Niemann  (5)  pubblict)  un*  altra  osBervazione  di  asta  doppia, 
r  una  sopra  V  altra,  che  fu  poi  riferita  da  Himly  (6)  nel  1829.  E 
singolare  il  fatto  che  la  moglie  di  quest'  individuo,  in  cui  V  urina  e 

10  sperma  passavano  per  le  2  aste,  diede  sempre  alia  luce  dei  gemelli! 
Dalle  notizie  fornite,  questo  case  deve  essere  ritenuto  quelle  cui  alluse, 
tre  anni  dope,  J.  G.  Saint-Hilaire  (loc.  cit.),  il  quale  non  ricordd  n^ 

11  Niemann,  n5  V  Himly. 

Al  principio  di  questo  secolo  il  Loder  (7)  vide  a  Gottingen  un  fan- 
ciullo  con  2  peni,  2  scroti,  4  testicoli,  e  con  la  vescica  anche  divisa  in  due. 

Secondo  Ballantyne  il  caso  di  asta  bifida,  pubblicata  a  Wilrzburg 
nel  1813  da  F.  Sixtus  (8)  ^  lo  stesso  dell'  altro  che  Himly  dice  essere 
state  osservato  5  anni  prima  anche  a  Wiirzburg  in  un  individuo  a  93 
anni,  e  descritto  da  un  anonimo  nell'  anno  stesso.  Qui  il  teratologista 
inglese  aggiunge  che  c  Billings,  nel  sue  Index  Catalogue,  d^  come 
€  data  di  questo  lavoro  V  anno  1713,  ma  egli  mette  la  data  tra  paren- 
«  tesi,  e  di  poi  Himly,  F5rster  ed  A.  F.  Guenther  testimoniarono  per 
€  la  data  pid  recente,  del  1813  ». 

II  Taruffi  (op.  cit.)  annovera  tra  i  casi  di  asta  doppia  quelle  re- 
gistrato  da  Clesius  nei  Nuovi  Annali  tedeschi  di  Medicina  e  Chirurgia 
delPanno  1826  (9),  ma  il  Ballantyne,  che  ne  ha  riscontrate  V  originale, 
asserisce  non  trattarsi  affatto  di  doppio  pene. 


(1)  Ollsner  Gottlieb,  in  Medicarum  Silesiacorum  Satyrae,  Lipsiae  1736. 
*(2)  Eisenmann  G.  H.  Tabulae  Anatomicae  quatuor  Uteri  duplicis.  Argentorati,  1752. 

(3)  AHNIUS,  Medico  di  Vratlslavia  —  In  Medicorum  Silesia  corum  Satyrae  —  Obs.  4. 
p.  23.  Vratislaviae  1742. 

(4)  Bacchettoni  G.  L.  Analomia  etc.  p.  130.  Demonst.  X:  cap.  unicus  Oeniponte,  1740. 

(5)  Niemann.  Tode  medicinisch-chiinirgische  Bibliothek.  Bd.  II.  Stiick  3,  s.  85, 
HaUe  1774. 

(6)  Himly  E.  a.  W.  Darstellung  des  Dualismus  etc.  p.  92.  Hannover  1829. 

(7)  LODER.  Gottingische  gelehrte  Anzeigen,  p.  466-1802. 

(8)  SixTUs  F.  De  diffissione  genitaliura,  singulari  penis  billdi  observatione  illustrata. 
"Wiirceburgi,  1813. 

(9)  Clesius  J.  Beshreibung  und  Abbildung  eines  zweidenttgen  Geschlechtsgliedes 
von  einera  19  Jahrigen  Menschen.  Neue  Jahrbucher  der  deutschen  Med.  und  Chir.  X/, 
p,  48,  Hamm.  i826. 
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Nel  1829  Himly  (])  raccolse  per  il  primo  sei  dei  casi  ricordati,  e, 
dividendoli  in  due  gruppi,  ad  uno  assegnd  quei  vizi  in  cui  V  aeta  era 
in  parte  divisa,  all'  altro  quelli  in  cui  era  doppia  fin  dalla  base. 

Due  anni  prima  Pre  vest  (2),  avendo  visto  un  vi  telle  con  un  pene 
doppio,  ed  avendone  fatta  la  pubblicazione,  fu  la  causa  a  che  il 
Gurlt  (3),  nel  1832,  raccogliesse  altri  casi  di  doppia  asta  negli  animali. 

Nel  1840  Jenisch  (4)  pubblic6  il  case  di  un  bambino  con  2  peni 
parallel!  e  2  uretre,  le  quali  conduce vano  ad  una  vescica  comune;  lo 
scroto  era  diviso;  V  ano  mancava,  e,  nel  luogo  del  medesimo,  pendeva 
un  tumore  simile  ad  una  cresta  di  gallo;  la  necroscopia  mostrd  mancanza 
della  parte  inferiore  delP  intestine  crasso.  Perd  nel  1842  Ammon  (5) 
vide  il  disegno  di  questo  caso  e,  riproducendolo,  espresso  grandi  dubbi 
sulla  natura  del  pene  destro,  che  egli  credette  una  vegetazione  cutanea. 

Qorr§  di  Boulogne  (6)  e  Yelpeau  presentarono,  nel  1844,  alPAcca- 
demia  delle  Scienze  Mediche  di  Parigi,  un  bambino  di  8  mesi  e  mezzo 
con  tre  membri  inferior!  e  due  peni,  separati  da  una  distanza  di  4  cm.: 
aveva  2  borse,  con  un  solo  testicolo  per  ognuna,  e  1*  urina,  che  pareva 
proVenire  da  un'  unica  vescica,  usciva  contemporaneamente  dalle  due 
uretre.  Questo  caso  h  il  celebre  I.  B.  dos  Santos,  che,  a  pid  anni  di 
distanza,  fu  oggetto  di  una  descrizione  in  tutte  le  parti  del  mondo,  e 
che  fu  riportato  da  Acton  nel  1846,  da  Hart  (7)  nel  1865,  da  Handy- 
side  (8)  nel  1866  e  da  Brun  e  Monod  nel  1869  (9). 

Nel  1846  Pign6  (10),  conservatore  del  Museo  Dupuytren,  e  Cruvei- 
Ihier  (11)  descrissero  un  caso  molto  importante  di  un  feto  anenoefalo 
con  doppia  verga:  la  superiore  era  del  volume  normale  e  V  inferiore 
molto  piccola,  ma  ben  conformata.  Alia  dissezione  di  questo  fanciullo  si 
trovarono  3  reni,  di  cui  uno  nella  linea  mediana,  e  la  vescica,  mediante 
un  setto  incomplete,  sembrava  divisa  in  una  met^  anteriore  ed  una 


(1)  HiMLY  E.  A.  W.  DarsteUung  des  Dualismos  am  normalen  und  abnormen 
menschUchen  Korper.  p.  90. 

(2)  Prevost.  Nel  Journal  pratique  de  mM.  v^teh*in,  par  Dupuy.  1829  Aodt,  p.  382. 

(3)  Gurlt.  Lerhbuch  der  path.  Anat  der  Haussaugethiere,  II,  p.  178. 

(4)  Jenisch.  Wurttemberg'  sches  Correspondenzblatt  Bd.  VII,  N.  17.  Schmidt*  s 
Jahrbucher.  Bd.  XXVIII,  s.  141,  1840. 

(5)  AMMON  Ton  F.  A.  Die  angeborenen  chirurgischen  Krankheiten.  Berlin  1842, 
8.  85,  Tab.  XVIII,  fig.  19. 

(6)  Compt  rend.  Acad,  des  Sciences.  1844. 

(7)  Hart  Ernest.  The  Lancet.  29  juillet  1865. 

(8)  Handyside.  Edimburg  Medical  Journal.  1866. 

(9)  C.  Brcn  ed  F.  Monod.  Revue  photographfque  des  hopitaux  1869,  ed  arUcolo 
penis  del  Diction,  encyclop.  des  Sciences  med.  Ser.  2.a  Vol.  XXII,  p.  643. 

(10)  PiGNE.  Bulletin  de  la  Soci^td  anatomique  de  Paris.  1846,  p.  110. 

(11)  Cruveilhier  J.  Traits  d*anatomie  pathologique  g^n^rale.  Tom.  I,  pag.  387, 


Paris.  1849. 
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posteriore.  Cio  nonostante,  il  Ballantyne  fa  osservare  che  non  pare 
che  il  Cruveilhier  si  sia  fatto  impressionare  dal  significato  deH'osser- 
vazione,  perch^  a  pag.  194  del  suo  Trattato  d*  Anatomia,  scrive  quanto 
segue:  c  Fissure  du  pinis.  La  fissure  mediane  du  pSnis,  qui  aurait  pour 
€  consequence  un  double  gland,  une  double  reige,  ne  me  paraii  pas 
€  suffisammeni  consiatee  ». 

In  questi  nltimi  anni  le  osservazioni  sono  state  pivl  frequenti: 
Van  Buren  e  Keyes  (1)  scovrirono  accidentalmente,  nel  1874,  un  uomo 
a  42  anni  con  2  peni,  divisi  non  dalla  base:  il  destro  era  pid  largo  e 
perforato,  mentre  che  il  sinistro  era  impervio.  L'  urina  veniva  fuori  dal 
meato  del  ghiande  di  destra  e  da  un  orifizio  nel  perineo.  Dei  2  testiooli, 
il  destro  si  trovava  in  una  guisa  di  piega  nel  perineo,  ed  il  sinistro 
nell'  inguine.  H.  R.  Bell  ed  R.  Harrison  (2),  parlando  dei  vizi  del  pene, 
accennano  di  volo  a  quest'  autore. 

Avendo  il  Sangalli  (3),  nell*  anno  seguente,  visto  neir  Ospizio  di 
Abbiategrasso  (Milano)  un  balbuziente  a  35  anni  con  doppio  pene,  ne 
diede  una  descrizione,  che  h  la  piit  esatta  di  quante  se  ne  posseggono 
con  quest'  anoraalia.  La  pelvi  di  quell'  infermo  era  molto  larga,  e  le 
estremit^  inferiori  erano  allontanate  fra  loro.  II  vano  che  rimaneva  fra 
1'  origine  delle  cosce,  era  occupato,  specialmente  a  sinistra,  da  un  grosso 
tumore  ovoide,  che  discendeva  dalla  regione  ipogastrica.  Fra  1' origine 
della  coscia  destra  ed  il  lato  destro  del  tumore  vi  erano  4  organi: 
1.0  Nella  direzione  del  ponte  di  Poupart  un  testicolo  sottocutaneo. 
2.0  Superiormente  al  testicolo  sorgeva  un  pene  corto,  impervio,  diretto 
verso  la  linea  mediana.  3.o  Tra  il  testicolo  ed  il  tumore  si  riconosceva 
una  estrofia  vescicale,  in  cui  sboccava  1'  uretere  destro.  4.®  Sotto 
r  estrofia  eravi  un  ano  preternaturale  in  forma  di  fessura,  da  cui  usci- 
vano  le  feci:  1'  orifizio  naturale  si  vedeva  chiuso  da  un  tessuto  fibrose, 
disposto  a  ventaglio.  Fra  il  tumore,  che  pendeva  fra  le  cosce,  e  1'  arte 
inferiore  sinistro  nasceva  un  secondo  pene,  fornito  di  ghiande  e  di 
prepuzio  e  capace  all'  erezione.  AH'  apice  del  ghiande  s'  apriva  un 
canalo  lungo  12  cm.,  da  cui  ogni  raese  colava,  al  dir  dell' infermo,  un 
po'  di  umore  sieroso.  A  sinistra  si  sentiva  il  testicolo  appianato,  e  al 
di  sotto  si  vedeva  una  grossa  piega  cutanen,  che  somigliava  alio  scroto 
di  un  neonate. 


(I)  Buren  W.  H.  Van  and  Keyes  E.  L.  Treatise  on  the  Sargical  Diseaeses  of  the 
genito-urinary  Organs.  New- York  and  London,  1874,  p.  5. 

(i)  'SeWAshhurst^s.  International  Encyclop.  of  Surgery,  vol.  VI,  p.  531  e  segg.  1886. 

(3)  SANGALLI  G.  La  scienza  e  la  pratica  deir  anatoroia  patologica.  Lib.'  l.o  p.  117, 
Osser.  69.  Pavia,  1875. 
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Eesendo  inorto  V  infermo,  il  Sangalli  pot^,  nel  1894  (1),  descrivere, 
con  molta  esattezza,  anche  lo  stato  degli  organi  intern  i. 

Nel  1878,  il  Dott.  Smith  di  Baltimora  (2),  visitando  un  individuo, 
che  si  lamentava  di  irritazione  al  tempo  della  minzione,  seovri  ohe 
aveva  im  pene  doppio,  con  vesciche  corrispondenti,  ed  i  sintomi  che 
preeentava  si  spiegavano  per  la  presenza  di  un  calcolo  in  una  vescica, 
mentre  V  altra  era  sana. 

Nell'  ultimo  decennio  il  Tarufft  (3)  ne  riportd  2  esempi:  H  l.o  si 
riferisce  ad  un  bambino  con  2  peni  che  era  no  perforati  e  distavano 

9  cm.  alia  loro  origine;  il  prepuzio  deir  organo  sinistro  era  imperfetto; 

10  scroto  era  doppio  con  due  testicoli  a  destra  ed  uno  a  sinistra. 
L'  altro  tratta  di  un  uomo  di  40  anni,  presso  a  poco  con  le  stesse 
anomalie  del  precedente. 

Altri  2  casi  coraplicati  ad  atresia  deW  ano,  furono  descritti  dal 
Cole  (4)  e  dal  Lange  (5).  Nel  1894  il  D.  Mac  Lachlan  (6)  pubblicd 
r  ultimo  esempio  di  asta  doppia,  che  nel  1895  dal  Dott.  Scot  Sckirving  (7) 
fu  riferito  alia  Societa  Medica  Reale  Inglese,  e,  nello  stesso  anno,  venne 
ampiamente  descritto  dal  Ballantyne  (8)  il  quale  ne  d^  i  seguenti 
particolari:  Lo  scroto  era  diviso  in  due  lobi  e  conteneva  2  testicoli. 
Posteriormente  alio  scroto  notavasi  un  tumore,  che  portav^  da  ambo 
i  lati  2  piccoli  peni,  ognuno  con  un  meato  urinario  distinto,  ma  il 
sinistro  sembrava  cieco,  e  questo  punto  non  pot^  essere  definitivamente 
accertato,  perch^  la  timidity  della  madre  si  oppose  ad  ogni  esame 
ulteriore.  Piit  indietro  ancora,  tra  il  tumore  e  Tano,  vi  era  un  tessuto 
di  granulazione  su  cui  si  vedeva  qualche  goccia  di  urina,  contempo- 
raneamente  a  che  altra  ne  fuorusciva  dal  meato  urinario  destro. 


Premesse  cosi  queste  nozioni,  per  quanto  pid  possibilmente  precise, 
sari  pid  agevole  fare  uno  studio  comparative  tra  i  sintomi  funzionali 

(I)  Sanoalli  O.  «  Anomala  conformazione  e  posizione  di  tutti  gli  organi  genitaU 
dell*  uomo,  con  parvenza  di  2  peni  ».  Gaz.  roed.  lombarda.  1894.  p.  491. 

{2)  Sbiith  A.  p.  «  Case  of  double  penis  ».  Transactions  of  the  medical,  and  Chirur- 
gical  Faculty  of  te  state  of  Maryland,  p.  91.  Baltimora,  187S. 

(3)  Taruffi  C.  Memorie  della  R.  Accad.  delle  Scienze  di  Bologna,  p.  189,  1888. 

(4)  Cole  I.  D.  «  A  case  of  double  penis  and  imperforate  anus  »  Nashville  Med.  and 
Surg.  lournal  p.  159,  1894. 

(5)  Lange  M.  «  Ueber  Duplicitatis  penis,  vesica  urinaria  septa,  atresia  ani »  Berichte 
der  med.  Gesellschaft  zu  Leipzig.  Sitzung  am  27  th  November  1894. 

(0)  Mac  Lachlan  D.  «  Double  penis  »  Britsh  Medical  Journal,  p.  9&I,  1894. 

(7)  Scot  Sckjrvino.  Kdimburg  medical  Journal,  p.  660.  January,  1895. 

(8)  Ballantine  I.  W.  «  Diphallic  Terata  »  With  Notes  of  an  Infant  with  a  double 
penis.  «  Teratologia  ».  A  quarterly  Journal  of  antenatal  pathology  edited  by  L  W. 
Ballantyne.  Vol.  II,  N.  2,  april  1895,  p.  92  e  segg. 


*  * 
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ed  i  dati  anatomo-patologici,  che  i  casi  preeentano,  con  quelle  da  me 
ijescritto,  e  comincio  dal: 

Orado  di  divisione  delle  asle.  Guardando  il  grade  di  divisione  del 
pene  si  pud  dire  che  ne  esistono  tre  tipi,  con  qualche  case  che  li 
unisce  tra  di  loro.  In  un  prime  gruppo  1'  aeta  ^  doppia  in  parte,  o 
bifida  (Ollsner,  Sixtus  e  Van  Buren);  in  un  seconde  i  peni  sono  stretti 
insieme  alia  sinfisi  pubica  e  separati  nella  loro  lunghezza  (Bartolino, 
Yalentini,  Jenisch  e  Bacchetteni);  ed  in  un  terzo  gruppo  hanno  luogo, 
con  quelle  da  me  descritto,  quei  casi  di  aste  che  sono  completamente  se- 
parate (Gor6  di  Boulogne  e  Velpeau,  Sangalli,  TaruflS,  Cole  e  Ballantyne). 

Circa  la  posixione  i  peni  sono  sovrapposti  in  3  soli  esempi  (Yalentini, 
Niemann,  Pigne  e  Crureilhier);  negli  altri  sono  situati  lateralmente. 

Nella  maggior  parte  dei  casi  le  due  verghe  avevano  un'uretra  per 
ciascuna;  ma  Sixtus,  Sangalli,  Yan  Buren,  Ballantyne  ed  Ollsner  (?) 
la  constatarono  in  una  sola  asta. 

Scroto  e  iesticoli,  Lo  scroto,  non  completamente  formato  negli  esempi 
di  Yan  Buren  e  Sangalli,  perch^  uno  od  ambedue  i  testicoli  non  erano 
discesi,  h  stato  descritto  come  normale  e  bipartite  da  altri,  e  soltanto 
Cole  e  Lange  le  d^nno  diviso  in  tre  cavit^i,  e  Gor6  di  Boulogne  in  quattro. 
Nell'  esempio  da  me  riferito  lo  scroto  ^  doppio,  perch^  quelle  di  sinistra, 
eltre  ad  avere  un  rafe  evidente,  h  fornito  di  due  logge:  non  ha  quindi 
nulla  di  cemune  con  quelle  di  destra.  Ma  siccome  le  notizie  datene 
da  altri  sono  menche,  non  posse  con  certezza  affermare  se  altra  anomalia 
simile  sia  stata  cenosciuta.  Forse  il  fanciullo  riscontrato  dal  Loder  do- 
veva  avere  i  due  scroti  ben  formati,  argomentando  ci5  dalla  presenza 
di  4  testicoli:  ma  Ballantyne  dice  che  questo  fatto  non  risultava  asso- 
lutamente  evidente.  Certo  ^  che  il  Foerster  affermd  che  lo  scroto  non 
si  presenta  mai  doppio. 

In  un  sole  case  (Taruffi)  6  state  stabilito  che  vi  erano  3  testicoli; 
in  un  altro  (Loder)  4;  nel  rimanente  degli  esempi,  in  cui  ne  sono  stati 
dati  i  dettagli,  erano  presso  a  poco  nermali.  Ma  stimo  superfluo  intrat- 
tenermi  a  lunge  su  ci6,  perch^  non  sono  sicuro  se  nel  mio  case  1'  altro 
testicole  era  assente  o  non  disceso. 

Ano  e  retio.  Soltanto  in  tre  degli  esempi  ricordati  vi  era  atresia 
anale  —  Jenisch,  Lange  e  Cole  —  associata  a  cloaca  vescicale  nel 
prime,  uretrale  nel  seconde.  Per  quante  ricerche  abbia  petuto  fare 
nella  letteratura,  che  ^  a  mia  conoscenza,  non  ho  petuto  riscontrare 
un  sol  case  di  doppio  intestine  in  individui  con  due  aste.  E  certo 
inveoe  che  nel  sesso  femminile  ve  ne  sono  state  due  esservazieni,  che, 
essendo  importantissime,  ed  avendo  qualche  attinenza  con  quella  da 
me  riferita,  mi  permetto  di  riassumere. 
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La  prima  ^  del  Suppiger  (1)  relativa  ad  una  bambina,  tal  Cate- 
rina  Kaufmann,  nata  nel  Cantone  di  Lucerna  nel  maggio  1876,  che 
presentava  duplicity  dair  ano  e  degli  organi  genito-urinari.  Essejido 
morta  a  21  mesi  per  pneumonite,  il  Dott.  Roth  (2)  coniunic6  i  risultati 
deir  eeame  anatomico  alia  Society  Medica  di  Basilea.  II  piccolo  bacino 
era  diviso  in  2  da  una  piega  peritoneale,  e  ciascuna  meta  conteneva 
una  vescica,  un  utero  unicorne  ed  un  intestino  retto  voluminoeo.  L' inte- 
stine crasso  si  manteneva  doppio  fino  al  cieco,  menti-e  i  reni  non 
erano  che  due.  La  colonna  vertebrale  era  divisa  dalla  terza  vertebra 
lombare  in  gid,  ed  il  pube  era  formate  da  una  massa  cartilaginea, 
larga  4  cm. 

La  seconda  ^  stata  descritta  dal  Piccoli  (3),  il  quale  in  un  feto 
riscontro:  estroversione  vescicale,  utero  didelphus,  con  vagina  doppia 
ed  ostio  vaginale  distinto;  doppio  ano.  All'  autopsia  notd  che  tutto 
r  intestino  grosso,  dal  cieco  in  giu  era  doppio.  I  due  ciechi,  i  due  colon 
erano  situati  nei  siti  normali,  e  camminavano  paralleli  ed  a  contatto 
1'  uno  dell'  altro,  come  le  canne  di  un  fucile  a  2  colpi.  Giunti  un  cm. 
circa  dalla  cute  del  perineo,  si  biforcavano,  e  ciascuno,  portandosi 
lateralmente,  sboccava  neir  orifizio  del  proprio  lato.  La  colonna  verte- 
brale era  unica:  i  due  pubi  distavano  fra  lore  2  cm. 

Oltre  a  questi  due  autori,  il  Birch -Hirschfeld  (4),  trattando  delle 
anomalie  deir  intestino,  dice  che  Andral  ha  descritto  un  case  di  dupli- 
city del  cieco  e  dell'  appendice  vermiforme. 

Infine,  in  una  cagnolina  con  vescica  e  vagina  doppia  Lowne 
Thomson  (5)  trov6  1'  intestino  retto  che  si  biforcava  circa  un  poUice  e 
mezzo  dalla  sua  estremit^,  ed  uno  dei  rami  era  cieco. 

Da  ci6  segue  che  V  intestino  crasso  nel  solo  case  del  Suppiger  e 
Roth  ^,  in  parte,  simile  a  quelle  da  me  descritto,  ma  niuno  ha  finora 
fatto  menzione  della  doppia  valvola  ileo-cecale. 

Vescica.  La  maggior  parte  degli  tfutori  non  danno  dettagli  conoer- 
nenti  la  vescica.  Normale  nell'  esempio  del  Sixtus,  in  quelle  del  Pign6 
e  Cruveilhier  ve  ne  erano  due,  V  una  anteriore,  V  altra  posteriore, 
separate  da  un  setto  incomplete;  in  quelle  del  Sangalli  si  trovavano 
della  grandezza  del  ventriglio  di  gallina,  ovali.  Tuna  accanto  all' altra, 


(1)  Suppiger  J.  (de  Tiengen).  Bildungsfehler  der  weiblichen  Beckeiiorgane.  Corresp. 
Blatt  f.  schweiz.  Aerzte,  n.  14,  p.  418,  1876. 

(2)  Roth.  Aatopsie  d'un  monstre.  Soci^t^  m^dicale  de  Bdle,  9  mat  1878.  Corr.  Bl. 
f.  Schweiz.  Aerzte  n.  24,  p.  744.  15  Ddcembre  1878. 

(3)  Piccoli  G.  Progresso  medico,  1892.  «  Una  rara  anomalia  di  gviluppo  fetale  ». 

(4)  BiRcu-HiRscHFRLD.  AnatoiDia  patologica,  trad,  da  Salvia.  Vol.  II.  parte  II.  p.  712. 

(5)  LowNE  Thomson.  Catalogue  of  the  Museum  of  the  Surgeons  of  England.  1872. 
prep.  N.  66. 
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con  un  breve  canale  di  oomunicazione,  mediante  il  quale  la  vescica 
sinistra  svuotava  nella  cavita  della  sua  compagna  V  urina,  che  vi 
colava  dal  proprio  uretere.  Nei  casi  di  Loder,  Taruffi  e  Lange  era 
anche  incompletamente  divisa,  e  solo  Smith  di  Baltimora  la  descrisse 
in  mode  da  far  credere  ad  una  duplicity  completa.  Secondo  Reginald 
Harrison  (1)  una  simile  deformity  fu  riferita  da  Van  Buren. 

Eeni  ed  ureieri.  Nel  case  descritto  dal  Pign6  e  Cruveilhier  si  tro- 
varono  3  reni;  in  quelle  del  Sangalli  ve  ne  erano  2,  di  cui  uno  atrofico; 
in  quelle  del  Lange  erano  normali.  Jenisch,  che  ^  stato  uno  dei  pochi 
che  hanno  potato  far  seguire  V  autopsia  alia  descrizione  dei  caratteri 
esterni,  non  da  alcun  ricordo  del  rene. 

Gli  ureteri  furono  trovati  normali  dal  Sangalli  e  dal  Lange,  e 
sboccavano  ognuno  in  una  cavity  veecicale.  In  nepsuno  degli  esempi 
citati  quindi  ^  stato  riscontrato  un  solo  rene  con  un  solo  uretere. 

Ma  il  rene  a  ferro  di  cavallo,  che  ^  quelle  rinvenuto  nel  case  da 
me  riferito,  non  e  rare  quanto  V  uretere  unico.  II  Dott.  Impallomeni  (2), 
in  136  cadaveri  da  lui  sezionati,  ha  trovato  3  volte  fusione  di  reni 
a  ferro  di  cavallo.  Per6  errerebbe  chi  volesse  riferire  il  numero  dei 
reni  a  quelle  dei  bacinetti  e  degli  ureteri  (3);  spesso  con  un  solo  rene 
si  sono  trovati  2  o  piil  ureteri,  indipendenti  in  tutta  la  lore  esten- 
sione,  e  talvolta  uniti,  o  dope  aver  percorso  un  certo  cammino,  o  fin 
dalla  pelvi.  Per6  ben  osserva  il  Sappey  (4)  c  le  anomalie  per  eccesso 
€  di  fusione  di  quest*  organo  sono  sommamente  rare,  quelle  per  difetto 
€  sono  pid  comuni  ». 

Prostata.  Non  fu  trovata  da  Jenisch,  ed  il  Sangalli  neppure  la 
rinvenne  nel  site  normale,  ma,  sotto  il  punto  d'  entrata  dell'  uretere 
sinistro  nella  metk  sinistra  della  vescica,  dice  che  v'  era  un  nodulo, 
il  quale  probabilmente  la  rappresentava. 

Pclri  e  colonna  veitehale.  II  Taruffi  d4  grande  iroportanza  alia 
descrizione  di  queste  parti,  perch^,  come  vuole  anche  Ballantyne  e 
Sangalli,  spesso  il  doppio  pene  e  associate  alia  duplicazione  deir  ultima 
parte  della  rachide,  e  ad  altre  anomalie  deir  osso  pelvico.  Van  Buren, 
infatti,  trovd  il  bacino  molto  largo;  Sangalli  lo  rinvenne  molto  largo 
ed  imperfetto  anteriormente,  con  mancanza  del  ramo  discendente  del 
pube  e  poco  sviluppo  deir  orizzontale,  ed  in  ultimo  il  Taruffi  notd 
diastasi  pubica  ed  una  larghezza  maggiore  della  pelvi  e  del  sacix). 


(1)  Reginald  Harrison.  ^e\V Ashhurst,  loc.  clt.  vol.  VI,  p.  414, 

(2)  Impallomeni  G.  Sopra  2  casi  di  anomalie  dei  reni  e  delle  corrispondenti  arterie. 
Bullett  della  R.  Accad.  Med.  di  Roma,  Anno  XIV.  1887-88,  fasc.  1. 

(3)  Rayer.  Vices  de  conformation  des  uretdres,  in  PI.  XL. 

(4)  Sappey  C.  Trattalo  ni  Anatomia  descrittiva.  Vol.  4.  p.  541. 
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Eta.  E  bene  ricordare  clie,  in  molti  casi,  la  deformity  fu  scoverta 
accidental mente,  quando  T  infermo  venne  sotto  la  cura  raedica  per 
tiitt'  altra  malattia  concomitante:  il  che  fa  sospettare  che  quest'  ano- 
raalia  non  dev'  essere  tanto  rara.  Con  ragione  il  Ballantyne  fa  osser- 
vare  che  la  deformita  non  ha  alcun  effetto  sulla  vita  dell'  individuo, 
e  che  1'  esito  fatale  non  va  ascritto  alia  duplicita  dell'  asta,  ma  ad 
anencefalia  (Pign6)  o  ad  atresia  dell'  ano  ed  all'  operazione  per  correg- 
gerla  (Jenisch).  Infatti  gl'  individni,  in  ciii  le  feci  seguivano  il  corso 
normale,  sono  vissuti  42,  55  e  93  anni. 


Ora,  senza  estendermi  in  ulterior!  considerazioni,  non  credo  di 
andar  errato  asserendo  che,  finora,  altro  esempio  non  si  sia  fatto  cono- 
scere  con  una  doppia  valvola  ileo-cecale,  con  la  funzione  delle  due  aste 
simile  a  quella  da  me  descritta  e  con  un  apparecchio  genito-uropoietico, 
in  cui  vi  sia  fusione  di  organi  normal  men  te  doppi  e  duplicity  di  organi 
che  avrebbero  dovuto  essere  singoli. 

Come  spiegare  simile  anomalia? 

In  essa,  anziche  ammettere  lo  sdoppiamento  di  parti  di  un  embrione, 
io  credo  si  debba  riconoscere  la  primitiva  presenza  di  due  germi,  non 
gia  perche  sia  seguace  pin  dell'  una  anziche  dell'  altra  dottrina,  ma 
perch^  non  si  h  mai  osservata  la  divisione  longitudinale  di  una  parte 
originariamente  semplice,  quale  ^  1'  intestine. 

II  coalito  inoltre  diventa  il  fatto  essenziale  per  produrre  una  tale 
mostruosit^,  anche  perch^  la  duplicita  della  colonna  vertebrale,  osservata 
in  altri  casi,  dimostra  1'  esistenza  di  due  docce  primitive  distinte  e 
ad  un  tempo  vicine. 

Ammessa  la  duplicity  dell'  intestine,  anche  1'  allantoide  (che  ^ 
un'  estroflessione  della  parete  anteriore  dell'  intestine  terminale)  ed  il 
seno  uro-genitale  hanno  dovuto  essere  doppi,  e  quindi  anche  la  vescica 
e  1'  uretra,  che  da  essi  si  originano.  Inoltre,  col  raddoppiamento  del- 
1'  intestine,  si  ^  dovuto  avere  anche  una  cloaca  duplice  nell'  estremo 
caudale  dell'  embrione,  e  percid  due  pieghe  genitali  e  due  tubercoli 
genitali:  dal  che  due  scroti  e  due  peni. 

Due  leggi  incontestate  di  teratogenia  spiegano  gli  altri  vizi  conge- 
niti;  V  unione  similare^  fondata  da  Stefano  Geoffrey  Saint-Hilaire  (1),  e 
V  arresto  di  sviluppOy  ideata  dall'Autenrieth  (2),  e  dimostrata  esatta  dal 


(I)  Stefano  Gkopfroy  Saint-Hilare.  Vie.  travaux,  ecc,  p.  288  e  303. 

(«)  Ai  TEXRiExn.  Additamenta  ad  bistoriam  embrioniSf  p.  38,  Tabingue,  1797. 
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Geoffrey  Saint-Hilaire  (1)  e  dal  Dareste  (2)  Per6  c  suir  antichissima 
€  quistione  della  dupliciU,  scrive  il  Taruffi  (3),  non  h  stata  detta 
€  V  ultima  parola,  e  rimane  ancora  un  campo  libero  da  coltivare,  ma 
«  ridotto  in  termini  cosi  difficili,  che  a  pochi  Bar4  dato  il  renderlo 
€  fecondo  ». 

Da  quanto  precede,  e  dai  casi  del  Suppiger,  del  Piccoli  e  del 
Thomson,  si  puo  formulare  la  seguente  legge  di  teratogenia: 

Tutte  le  volte  che  esisie  duplicitd  deW  intestino  ierminale,  vi  dere  essere 
raddoppiamento  degli  organi  genitali  estemi  e  della  vescica. 

Sento  qui  1'  obbligo  di  ringraziare  V  illustre  Prof.  Corrado  per  il 
permesso  concessomi  di  fare  nel  suo  gabinetto  le  ricerche  relative,  e 
per  i  suggerimenti  datimi  insieme  col  suo  egregio  coadiutore.  Prof,  de 
Arcangelis,  al  quale,  sentendomi  pure  profondamente  obbligato,  rendo 
in  ultimo  i  ringraziameati  piu  affettuosi. 

Napoli,  Luglio  1898, 


(1)  Geoffroy  Saint-Hilairk.  Considerations  sur  les  pieces  de  la  tdte  ossense  des 
animaux  verUbr^s.  Xegli  Annales  du  Museum,  t.  X,  p.  2^19,  1807. 

{%)  Dareste.  Reclierches  sur  la  production  artiflcielle  des  Monstruosii^s.  Paris, 
1891,  pag.  193. 

(3)  Taruffi  C.  Loc.  cit.  parte  I,  tome  11,  p.  58. 
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PEL 

Dottor  OnOLIELMO  MONDIO 

Dopo  lunga  serie  d'  anni  che  una  disposizione  di  legge  ^  etata 
intesa  ed  applicata  ad  un  modo,  senza  nessuna  contestazione,  senza 
nessun  dubbio,  mal  ei  comprende,  come  ad  un  tratto,  possa  domandarsi 
che  essa  debba  intendersi  ed  applicarsi  in  niodo  grandemente  divereo. 

Tanto  sotto  T  impero  del  codice  del  1859,  quanto  sotto  V  impero 
del  novello  codice  italiano,  allorchd  sopra  una  parte  qualunque  del 
corpo  umano  5  stata  irrogata  una  lesione  lieve  o  grave  di  qualeivoglia 
natura  ed  importanza,  la  parte  offesa,  una  mano  p.  es.,  si  ^  detta 
tnalaia,  ed  il  medico  chiamato  dal  giudice  ad  esaminare  la  lesione  ed 
a  giudicarne  la  importanza  di  fi*onte  alle  disposizioni  della  legge  penale, 
fra  le  altre  cose,  alle  qaali  ha  dovuto  estendere  il  suo  giudizio,  ha  sempre 
affermato  la  esistenza  di  malatiia  e  la  probabile  durata  della  stessa. 

Questo  6  avvenuto  sempre  ed  avviene  ogni  giorno  anche  nel  case 
delle  contusioni  e  delle  semplici  grafliature.  —  E  dai  magistrati,  dai 
medici,  dagli  avvocati  si  h  sempre  inteso  parlare  di  malattie  affatto 
locali,  quando,  non  essendo  stati  offesi  organi  vitali,  non  sia  derivata, 
come  ulteriore  conseguenza,  una  malattia  d'  indole  generale.  —  pud 
dirsi  che  tale  concetto  non  sia  esatto,  ove  si  pensi  che  la  parte  su  cui 
trovasi  la  lesione  non  pud  dirsi  sana,  e  che  essa  per  raggiungere  lo 
state  di  completa  sanity  deve  rimanere,  un  piii  o  mono  lungo  tempo, 
in  istato  di  non  sanit^l,  ciod  di  malattia;  e  spesso  son  necessarie  delle 
precauzioni  e  delle  cure  per  conseguire  la  desiderata  guarigione. 

Tuttavia  da  qualche  anno  cerca  di  far  capolino  una  opinione  che 
io  credo  erronea  ed  illegale  (1).  —  S*  intende  cio^  sostenere  che  nello 

(!)  Romano.  Intorno  ad  ud  comune  errore  nell*  applicazione  deU*  art.  372  del  cod. 
pen.  (Casaarione  Unica  Vll,  pajf.  1041-1014. 

CoMici.  Nota  ad  una  senlenza  del  tribunale  di  Pistoia  nella  Giustizia  penale.  — 
II.  p.  212. 
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art.  372  del  Cod.  Pen.  il  legislate  re  abbia  voluto  essenzialmente  e  net- 
tamente  distingiiere  il  danno  nel  corpo  dal  danno  nella  salute,  dare 
soltanto  valore  di  malattia  al  danno  nella  salute,  e  confinare  ogni 
danno  nel  corpo,  che  non  produca  danno  nella  salute,  nell*  ultimo 
capoverso  del  detto  articolo. 

Non  6  chi  non  veda  le  gravi  conseguenze  a  cui  conduce  questo 
diverse  modo  di  pensare.  'Lesioni  ben  gravi  spesso  vengono  irrogate  in 
parti  non  vitali  del  corpo;  esse  producono  dolore  e  rendono  necessaria 
una  cura;  esse  fan  sopportare  i  lore  dannosi  e  noiosi  effetti  per  piil  o 
meno  lungo  tempo:  eppure  il  colpevole  petrel  essere  punito  con  qualcke 
giorno  di  reclusione  o  con  qualche  lieve  multa,  e  non  si  potr4  proce- 
dere  centre  di  lui  senza  querela  della  parte  lesa. 

Esaminiamo  dunque  brevemente  la  quistione. 

II  prime  esame,  ognuno  comprende,  deve  necessariamente  cadere 
sul  significato  e  sulla  estensiono  da  darsi  alia  parola  malaiiia,  —  Con 
essa  scientificamente  s'  intende  il  solo  danno  alia  salute? 

Fermiamoci  un  memento  a  considerare  le  leggi  fisielegiche  a  cui 
^  Botteposto  il  nostro  organisme. 

Noi  sappiamo  che  ogni  organisme  animale  h  costituito  di  ergani 
e  funzioni,  gli  uni  intimamente  legati  alle  altre  in  siifatta  guisa  che 
non  si  pu6  cencepire  V  esistenza  di  un  ergano  senza  la  relativa  fun- 
zione,  ne  una  funzione  senza  1'  ergano  corrispettivo.  —  Inoltre,  nel 
nostro  organisme  bisogna  distinguere  ergani  e  funzioni  di  impertanza 
primaria,  e  percio  detti  comunemente  ergani  e  funzioni  vitali,  e  poi 
ergani  e  funzioni  di  impertanza  secondaria,  e  percid  detti  ei*gani  e 
funzioni  non  vitali.  —  Al  prime  gruppe  appartengono  gli  ergani  della 
circelazione,  della  respirazione,  della  digestione,  della  secreziene  ecc.  ecc., 
0,  meglio,  gli  ergani  che  sen  contenuti  nelle  tro  grand i  cavity  deir  or- 
ganisme: ergani  addeminali,  toracici  e  cranio-vertebrali.  —  Al  secondo 
gruppe  appartengono  gli  ergani  della  deambulaziene,  gli  ergani  dei 
sensi,  o,  meglio,  tutti  i  rimanenti  ergani  che  non  son  oompresi  nel 
prime  gruppe. 

Pesta  questa  distinziene,  bisogna  per6  attendere  ad  uu  altre  fatto 
ancora  pid  impertante,  vale  a  dire  che  tutti  questi  ergani  e  tutte  queste 
funzioni,  sia  del  prime  che  del  secondo  gruppe,  non  hanno  nel  nostro 
organisme,  il  quale  percio  e  il  piu  pei'feito  della  cieaxione,  vita  a  s^,  ma 
Bono  strettamente  congiunti  in  una  unita  armenica,  inseparabile  dalla 
rete  vasale,  il  cui  centre  d  il  cuore,  e  dalla  rete  nervosa,  il  cui  centro 
h  V  asse  cerebre-spinale.  —  II  sangue,  che  bagna  e  nutrisce  indefessa- 
mente,  senza  un  istante  di  sosta,  la  cellula  di  ogni  tessuto  del  nostro 
organisme;  —  i  nervi,  che  danno  vita  ad  ogni  cellula  e  presiedeno  ad 
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ogni  funzione  e  legano  strettamente  ogni  organo  all'  io  cosciente  del- 
r  individuo,  costituiscono  due  essenziali  condizioni  di  fatto,  che  non 
solo  non  possono  mai  venir  mono  ad  ogni  organo  e  ad  ogni  funzione, 
tranne  che  si  voglia  veder  morto  Tunc  o  abolita  Taltra,  ma  anche 
ci  danno  la  unit^  perfetta  cd  indivisibile  dell'  organismo  nostro  e  ci 
spiegano,  il  che  ^  di  una  importanza  straordinaria  per  il  nostro  assunto, 
il  nesso  che  corre  tm  i  varX  organi  ed  un  centre  a  tutti  comune,  quale 
^  il  eistema  vascolare  ed  il  nervoso. 

Premessi  questi  concetti  fisiologici  fonda  men  tali,  si  comprende  di 
leggieri  come  ogni  organo,  ogni  tessuto,  per  quanto  posto  alia  periferia 
deir  organismo  ed  appartenente  agli  organi  non  vitali  (del  secondo 
gruppo),  se  viene  turbato  nella  sua  attivita  vitale,  cio^,  ae  diventa 
morbosamente  alterato,  1*  alterazione  di  esse  deve  senza  meno  esercitare 
una  data  influenza  (che  varia  di  importanza  e  di  grade  a  seconda  T  im- 
portanza deir  organo  e  della  funzione  che  ne  h  alterata)  nel  comune 
centre,  con  cui  e  in  stretta  dipendenza. 

Ed  eccoci  a  parlare  del  concetto  da  aversi  della  parola  mcUaiiia  e 
della  estensione  da  darsi  alia  medesima. 

Ciascuno  invero  comprende  da  s^  cid  che  significa  malaitia;  —  ma 
nessun  patologo  c'  h  state  ancora,  il  quale  non  si  sia  trovato  alquanto 
in  imbarazzo,  quando  si  h  accinto  a  dare  di  questa  pai'ola  una  defini- 
zione  chiara  ed  esatta;  essendosi  esse  allora  trovato,  giusto  come  dice 
L.  Hecht  (1),  innanzi  alle  stesse  difBcolt4  che  incontra  il  filosofo  od  il 
fisico  quando  da  essi  si  viene  a  domandare  la  definizione  della  CJoacienza 
0  del  Fuoco.  Difatti  noi  possiamo  aprire  tutti  i  trattati  di  patologia 
generale  sin  oggi  pubblicati  per  trovare  in  ognuno  di  essi,  quando 
trattasi  di  definire  la  parola  mcUattia,  le  stesse  riserve,  le  stesse  in- 
certezze,  le  stesse  oscuritll.  Ciascuno  trova  imperfetta  la  definizione 
fatta  dagli  altri,  ed  a  sua  volta  propone  la  propria,  che  avr^  dai  sue- 
cessivi  patologi  la  stessa  critica.  —  Noi,  nei  limiti  di  questa  breve 
discussione,  non  possiamo  riferire  tutte  le  definizioni  che  sin  oggi  si 
sono  date,  sin  dai  tempi  in  cui  predominavano  le  teorie  spiritualistiche, 
vitalistiche  e  dinamiche,  e  poscia  le  umorali  ecc.  ecc.,  per  venire  alia 
scuola  organo-vitalista  moderna;  possiamo  qui  solo  ri porta rne  alcuna 
che  crediamo  la  piil  chiara  e  per  noi  la  pid  soddisfacente. 

F.  Hoffmann  ritiene  la  malaitia  un  disturbo  dei  movimenti  dei 
solidi  e  dei  liquidi  (accelerandosi  o  ritardandosi)  in  tutto  il  corpo  o  in 
una  delle  sue  parti.  —  B^hier  ed  Hardy  chiamano  malaitia  ogni  mo- 


(1)  Hecht  L.  Dechambre  —  Dictionaire  encyclopedique  des  sciences  m^dicales  ^ 
p.  206  T.  56. 
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dificazione,  sia  anatomica,  sia  fisiologica,  eia  chimioa,  che  sopravviene 
accidentalmente  suU'  economia  e  fuori  ogni  azione  organica  regolare.  — 
Mouneret  (1)  definisce  la  mcUaUia  uno  stato  anormale  del  corpo  vivente 
caratterizzato  da  una  alterazione  di  stmttura  o  da  un  dieturbo  della 
funzione  (2).  —  Wagner  e  Uhle  (3)  chiamano  ammalato  c  colni  che 
non  si  sente  bene,  o  le  cui  funzioni  non  si  compiono  in  mode  affatto 
regolare,  od  il  cui  organismo  non  risponde  nel  modo  normale  all*  azione 
delle  potenze  esterne  si  fisiche  che  chimiche  ».  Per6  pooo  dope  ag- 
giungono:  c  Cos!  definita  la  malattia,  il  concetto  che  ne  viene  trovasi 
serrate  in  una  cerchia  troppo  angusta,  imperocche  taluno  pud  avere 
le  sue  funzioni  affatto  normali,  mangiare  cio^,  here,  dormire,  lavorare, 
e  non  pertanto  essere  ammalato  perch^  leso  nella  sua  composizione  h 
uno  dei  suoi  organi  ».  £  seguitando  ancora  sullo  stesso  soggetto,  av- 
vertono  che  c  nel  concetto  di  malattia  entrano  per  cid  non  solo  le 
anomalie  delle  sensazioni  individuali  e  delle  funzioni  tutte,  ma  anco 
le  deviazioni  della  forma  normale  e  le  alterazioni  della  miscela  di  uno 
0  di  parecchi  organi  ». 

Anche  Perls  (4)  sul  proposito  cosi  si  esprime:  c  Sotto  il  nome  di  ma- 
lattia intendiamo  lo  stato  anormale  del  tessuto,  cagione  dell'  alterazione 
funzionale;  o  piuttosto  quel  prooesso  anormale  nel  corpo  (propriamente 
detto  processo  morboso),  il  quale  produce  condizioni  anormali  nei  tessuti 
ed  organi  con  consecutive  alterazioni  funzionali  (malattia).  Questa 
anormalit^  pud  o  limitarsi  solamente  in  un  date  punto  preso  dall'  agents 
nocivo,  ovvero,  sotto  la  medesima  influenza,  diffondersi  negli  umori 
circolanti,  produoendo  alterazioni  in  diversi  parti  del  corpo.  Nel  primo 
case  sogliamo  parlare  d'  una  mcUattia  locale  quale  ad  es.  una  frattura  di 
gamba,  un'  infiammazione  di  occhio  per  schegge,  nel  secondo  case  di 
una  malatiia  generale  ». 

Perls  a  svoJgere  meglio  il  suo  concetto  si  diffonde  a  dimostrare 
come  a  volte  una  alterazione  locale  pud  dar  luogo  in  secondo  tempo  a 
malattie  generali;  ma  noi  non  ci  occupiamo  di  cid,  come  non  ci  occupiamo 
a  riferire  ancora  altre  definizioni,  bastandoci  d'  avere,  con  quelle  riferite, 
potuto  dimostrare  come  per  insigni  patologi  la  parola  malattia  possa  e 


(1)  Mouneret.  Traits  de  Pathologie  generale.  —  Paris  1857. 

(%)  Questa  definizione  si  assomiglia  a  quella  di  Galeno,  cbe  ancora  oggf  ^  riporUta 
come  una  deUe  migiiori:  «  His  in  duobus  sanitas  quaerenda  est,  aut  in  ftinctionibus 
secundum  naturam  prodeuntibus,  aut  in  organorum  quibus  functiones  edimus,  struc- 
tura;  proind^que  morbus  vel  functionis  vel  structurae  laesio  est  ».  —  De  morborum 
differentiis  cap.  II  p.  337,  edition  de  Kiihm. 

(3)  Wagner  und  Uhle.  Handbuch  der  algemeinen  Pathologie,  edizione  7.a  — 1876. 

(A)  Perls  U.  Manuale  di  Patologia  generale,  —  traduzione  del  Prof.  O.  Antonelli 
Napoli  1885. 
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debba  estendersi  agli  effetti  di  qualunqne  lesione  che  verificasi  sopra  qua- 
lunque  parte  dell*  organismo  nostro.  E  questo  ^  il  nostro  moda  di  vedere. 

Conoscendo  in  vero  gli  intimi  rapporti  che  legano  tutte  le  parti 
del  corpo  nostro  ad  un  centre  oomune,  non  si  pud,  innanzi  ad  un 
processo  morboso,  per  quanto  lieve,  che  si  svolge  in  una  parte,  sia 
anche  la  piil  limitata  del  nostro  organismo,  esser  corrivi  ad  afferraare 
che  quest'  ultimo,  poco  o  molto,  non  se  ne  debba  o  non  se  ne  possa 
risentire.  E  quante  volte  una  lesione  di  lievissima  importanza,  come 
ad  es.  una  semplice  puntura  di  spillo,  non  produsse  grave  malattia 
generale  (tetano....)  ed  anche  la  morte?  —  Ad  ogni  modo,  se  una 
lesione  cade  su  organi  non  vitali  (del  secondo  gruppo  cio^)  per  modo 
che  la  salute  non  venga  disturbata,  noi  potremo  non  avere  una  malattia 
generale;  ma  ci  troveremo  sempre  in  presenza  di  una  malattia  locale, 
malattia  di  un  tessuto,  di  un  organo,  di  una  parte  deir  uno  o  deir  altro. 

Supponiamo,  per  un  memento,  di  essere  innanzi  ad  una  lesione 
di  un  organo  del  secondo  gruppo,  o,  roeglio,  di  un  organo  non  vitale, 
ad  esempio,  innanzi  ad  una  ferita  inferta  su  un  arte,  superiore  od 
inferiore  che  sia.  I  fenomeni  che  1'  atto  del  ferimento  risveglia,  piil  o 
meno  immediatamente,  sul  ferito,  e  che  diconsi  sintomi  primarii,  sono 
dapprima  il  dolore  e  poscia  V  emonagia  ed  il  divurica^nento  del  la  ferita. 
Siccome,  infatti,  tutti  i  tessuti,  ad  eccezione  dei  tessuti  epiteliali  ed 
epidermoidali,  sono  provvisti  di  nervi  sensitivi,  cosi  la  lesione  degli 
stessi  suscita  immediatamente  il  dolore;  il  quale  pu5  essere  diverse  a 
seconda  la  diversa  ricchezza  di  nervi  della  parte  ferita,  come  anche 
secondo  la  varia  sensibilt^  dell'  individuo.  —  Oltre  a  ci6,  appena  ac- 
caduta  la  ferita,  risvegliasi  in  questa,  dice  Billroth  (1),  una  sensazione 
come  di  un  bruciore  particolare,  che  non  pu5  altrimenti  esprimersi  se 
non  col  nome  di  «  sensazione  di  esser  ferito  ».  —  Come  secondo  fe- 
nomeno  delle  ferite  viene  poscia  lo  stravaso,  cio6  a  dire  1'  uscita  di 
liquidi  dai  tessuti.  —  Non  ^  qui  il  case  di  estenderci  a  parlare  di  tutte 
quelle  alterazioni  che  il  piil  spesso  si  verificano  in  seguito  ad  una 
ferita,  sia  anche  la  pid  semplice,  che  oomunemente  si  indicano  col 
nome  di  reaxione  o,  meglio,  di  infiammaxione  traumatica  e  che  noi 
potremmo  comprendere  solo  nei  seguenti  sintomi:  rossore,  turgore, 
dolore  e  calore  della  parte  lesa.  A  noi  basta  solo  ricordare  come  una 
ferita,  la  piii  semplice,  la  piit  limitata,  la  quale  anche  senza  infiam- 
mazione  precede,  per  prima  intenzione,  alia  guarigione,  si  accompagneri 
sempre  al  dvlore,  come  si  disse,  e  poscia,  come  conseguenza  prossima 
di  qualunque  soluzione  di  continue  di  un  tessuto  vivente  ad  uno  stravaao 


(1)  Billroth  e  Winiwarter.  Patologia  chirargica  generale  —  Napoli  IV  ediz. 
1899  3 
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di  eangue,  di  linfa  e  di  succhi  interstiziali  di  tessiiti,  per  V  assorbimento 
del  quale;  1'  esperimento  e  V  osservazione  suir  uorao  han  dimostrato 
prodursi  quasi  sempre  un  variabile  elevamento  di  tempera tura. 

Se  invece  di  una  ferita  prendiamo  un'  altra  specie  di  lesione,  una 
contusione,  ad  esempio,  delle  piii  lievi,  inferta  in  un  punto  qualsiasi 
di  un  arte  superiore  od  inferiore,  avremo  presso  a  poco  gii  stessi  fatti. 
Anche  qui,  come  nelle  ferite,  avremo  per  primo  fenomeno  il  doloi:e  che 
danno  i  nervi  della  parte  contusa,  e  poi,  tralasciando  tutti  gli  altri 
sintomi  passeggieri  e  di  poco  conto,  anche  qui  V  emofragia,  la  quale 
qui  h  sottocutanea,  e  la  tumefazione,  Ancora  nelle  contusioni  lo  struvaso 
e  formate,  come  per  le  ferite,  di  sangue  e  di  linfa  ed  ha  bisogno,  non 
avvenendo  n^  suppurazione  n^  icorizzazione,  iniziandosi  invece  la  gua- 
rigione,  di  essere  riassorbito. 

Ciascun  vede  quindi  che  per  quanto  lieve  sia  una  lesione  arrecata 
in  un  organo  od  in  un  tessuto  dell' organismo  nostro,  avvengono  sempre 
in  quell' organo  od  in  quel  tessuto  delle  modificazioni  fisiche  ed  isto- 
chimiche,  delle  alterazioni,  per  le  quali  fa  d'uopo  che,  per  quanto 
rapida  proceda  la  guarigione,  un  process©  di  riparazione  pur  si  debba 
svolgere.  —  Processo  di  riparazione  o  di  neoformazione,  al  quale  par- 
tecipano  il  tessuto  ed  i  vasi  ed  il  quale  termina,  dope  una  cura  adeguata 
(medicatura  antisettica,  compressione,  riposo  della  parte,  ecc.  ecc.,  a 
seconda  la  natura  della  lesione),  con  la  produzione  di  un  tessuto  neo- 
formato  che  chiamasi  cicatrice, 

Dobbiamo  noi  era  chiamar  sano  quest'  organo  o  questo  tessuto 
neiratto  che  taJi  modifiche  in  esse  avvengono,  che  tali  processi  fisici 
ed  istologici  in  esso  svolgonsi? 

Non  ^  chi  non  veda  come  sifPatto  organo  sia  molto  lungi  dalla 
sanita;  e,  sebbene  1'  ofTeso  non  abbia  per  nulla  alterata  la  sua  salute, 
e  mangi  e  dorma  e  tutte  le  altre  funzioni  vitali  esegua  normalmente, 
non  pertanto  quell'  organo  e  malato. 

Sicch^  a  noi  non  resta  che  conchiudere  come  non  sia  soltanto 
pratico,  ma  ancora  altamente  scientifico  il  concetto  di  ritenere  ogni 
lesione  capace  di  produrre:  o  un  male  alia  salute,  vale  a  dire  una 
malaiiia  gmeralCj  perche  immediatamente  o  mediatamente  ha.  olfeso 
organi  e  funzioni  vitali;  —  o  un  male  soltanto  nel  corpo,  vale  a  dire 
una  walaiiia  locale,  perche  ha  offeso  soltanto  organi  e  funzioni  non 
vitali.  —  La  quale  noi  possiamo  meglio  definire  con  le  paix)le  stesse 
di  Hecht  (1):  €una  malaitia  limiiata  cheoccnpavim  porxione  dell' orga- 
nismo non  esscnxiale  alia  conscrraxiofie  della  vita  ». 


(I)  Hecht  L.  loc.  cit.  p.  244. 
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Alia  domanda  quindi  che,  nel  trattare  questo  primo  quesito,  ci 
siamo  fatta  c  se  con  la  parola  malaitia  debba  intendersi  scientificamente 
solo  il  danno  alia  salute  »  parmi  scaturire  dal  su  esposto  chiara  la 
risposta:  per  malaUia  deve,  senza  dubbio,  intendersi  tanto  il  danno 
che  si  arreca  alia  salute  deli'offeso  quanto  il  danno  che  si  arreca  a 
qualsiasi  parte  del  suo  corpo  (1). 

Oomunque  si  pensi,  ad  ogni  modo,  del  concetto  scientifico  della 
malattia,  non  pu6  non  esser  chiaro  che  il  legislatore  italiano  applied 
quella  parola  a  tutte  le  lesioni  personali,  qualunque  siano  gli  effetti 
della  stessa  prodotti  suir  umano  organismo.  Anzi  ^  da  rilevarsi,  forse 
sopratutto,  che  il  legislatore  distinse  tutte  le  lesioni  in  lievissime, 
lievi,  gravi  e  gravissime,  assuqiendo  per  fondamentale  criterio  la  du- 
rata  della  malattia  (2).  —  E  ci6  in  altri  termini  sigliifica  che  ogni 
lesione,  seoondo  il  pensiero  del  legislatore,  deve  cagionare  sempre  una 
malattia,  per  quanto  piccola  si  voglia  essa  immaginare.  Basta  all'  uopo 
leggere  quanto  fu  discusso  dalla  Commissione  di  revisione  a  proposito 
deirart.  357  del  progetto  ministeriale  (ora  art.  372).  —  II  progetto, 
infatti,  non  prevedeva  punto  il  fatto  che  non  produce  malattia  alcuna 
e  che  percid,  non  potrebbe,  a  rigor  di  termine,  costituire  lesione  per- 
sonale.  —  Fu  il  senatoro  Puccioni  che,  presentando  un  emendamento 
airarticolo  predetto,  formulava  un  capoverso  (che  ora  forma  T  ultima 
parte  dell' art.  372),  nel  quale  aggiungeva  le  parole  c  ove  il  fatto  non 
abbia  prodotto  malattia  » .  —  E  la  discussione  che  ne  segui  rende  certi 
che  con  quelle  parole  si  vollero  indicare  le  semplici  vie  di  fatto,  le 
sole  che  non  producono  malattia. 

II  Lucchini,  inveix),  la  cui  autorit^  e  grandissima  (essei^o  egli 
state  prinoipalissimo  collaboratore  del  Guardasigilli  nella  compilazione 
del  codice)  si  esprimeva  cosi  c  ....  si  dovrebbe  (molto  pid  opportuna- 


(1)  Non  k  inutile  osservare  come  nello  stato  attuale  della  scienza  la  dislinzione 
tra  danno  nella  salute  e  danno  nel  corpo  debba  sembrare  aflfatto  arbitraria,  non  poten- 
dosi  concepire  un  danno  nella  salute  che  non  sia  un  danno  nel  corpo  e  Ticeversa.  Che 
se  alia  parola  salute  si  d&  comunemenle  un  sif^nidcato  generale,  ognuno  comprende 
che  essa  d  il  risultato  delia  salute  di  ogni  singola  parte  delP  organismo.  Chi  trovasi  in 
letlo  con  una  ganiba  rotta  non  puo  che  ridere  nel  sentirsi  dire  di*  egll  ^  in  ottima 
salute.  —  Lo  stesso  dicasi  della  pei^turbazlone  di  mente,  terza  ipotesi  preveduta  dalla 
stetsa  prima  parte  delP  art.  372  cod.  penale;  poichd  essa  non  d  che  un  danno  temporaneo 
della  salute  e  deve  necessariamente  anche  essere  un  danno  temporaneo  in  una  parte 
del  corpo.  Nessuno  ormai  piii  aramette  che  possa  eslstere  un  male  della  mente  a  cui 
non  risponda  un  male  del  corpo. 

(2)  Lo  Zanardelli  nella  relazione  a  S.  M.  il  Re  dice  cosl  «  Ma  gi&  avevo  reputato 
inevitabile  nel  progetto  di  fissare  quattro  calegorie  di  lesioni  personali,  seguendo  i 
criteri  comunemente  ricevuti»  precipuo  fira  i  quali  la  durata  degli  effettt  conseguentl 
alia  lesione  ». 
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mente)  teuer  conto  delle  vie  di  fatto  che  non  cagionarono  malattia,  e 
che  non  rientrano  propria  mente  fra  le  lesioni  personal!  » .  E  continuando 
poi  nella  discussione  insisteya  sulla  convenienza  di  <  prevedere  11  fatto 
che  non  produBse  malattia  »  qualora  si  fosse  voluto  correggere  il  pro- 
getto,  come  poi  realmente  avvenne,  essendosi  adottato  V  emendamento 
del  Puccioni  (1). 

Parmi  quindi  evidente  che,  secondo  colore  che  attesero  alia  com- 
pilazione  del  codice,  ogni  lesione  propriamente  detta  produce  malattia, 
che  la  gravita  delle  lesioni  si  desuroe  principalmente  dnlla  durata  della 
malattia  e  che  il  fatto  non  prodiittivo  di  malnttia  non  h  propriamente 
una  lesione  personale,  ma  una  via  di  fatto. 

In  ultimo,  non  ^  da  dimenticare  phe  la  parola  stessa  della  legge 
resiste  alia  nuova  interpetrazione  che  le  si  vorrebbe  dare.  —  Difatti, 
se  cosi  fosse,  come  ci  vorrebbero  far  credere  i  nuovi  interpetri,  la  prima 
parte  dello  art.  372  non  troverebbe  mai  applicazione  nei  casi  di  danni 
nel  corpo,  perch^  questi,  non  costituendo  malattia,  dovrebbero  andare 
relegati  nelP  ultimo  capo  verso.  —  II  legislatore  quindi  avrebbe  com- 
messo  una  vera  sciocchezza  (cid  che  non  ^  lecito  supporre)  sancendo 
una  disposizione  in  gran  parte  inutile. 


Poste  le  quali  cose,  non  ^  inutile  rispondere  ad  un'  altra  quistione, 
sollevata  dall' avvocato  Comici  intomo  al  concetto  della  durata  della 
malattia.  Finch^  la  parte  ove  la  lesione  ^  stata  inferta  non  5  ritomata 
ad  uno  state  normale,  finche  ancora  permangono  i  vestigi  estemi 
(sugg^lazioni  piii  o  meno  diffuse,  ecchimosi,  ematomi  ecc.  ecc.,  nelle 
contusioni;  cicatrice  provvisoria,  processi  di  vascolarizzazione  della  ci- 
catrice ecc.  ecc,  nelle  ferite  che  guariscono  per  prima  intenzione; 
processi  di  granulazione  ece.  ecc,  in  quelle  che  guariscono  per  seconda 
intenzione),  che  accennano  come  il  processo  morboso  ancora  non  sia 
estinto,  noi  potremo  dire  di  essere  presso  la  fine  della  malattia  di  quel 
dato  organo  o  tessuto,  <li  essere  giunti  al  processo  di  riparazione;  ma 
non  siamo  ancora  fuori  del  campo  della  malattia. 

Quindi  quando  V  avvocato  Comici  (2),  sul  proposito,  chiama  «  in- 
giusta  V  inkrpeiraxione  sdentifica  adottaia  dal  Trihunalc  (di  Pisioia)  nel 
parlare  di  malattia  fino  a  che  il  i-iassorbimenio  del  sangne  non  sia  coni- 
pleiamente  awenuto  si  trova  in  un  campo  perfettamente  erroneo  e 
senza  base  scientifica. 


(1)  Vedi  verbali  della  Coraraissione  di  revisione  N.  XXXI. 

(2)  Aw.  Comici.  loc.  cit.  p.  Jil3. 
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Difatti,  86  oi  fermiamo  un  momento  su  questa  interpetrazione, 
vedremo  subito  come  in  ogni  malattia  o  proces60  morboso  si  possono 
dietinguere  sempre,  in  modo  piii  o  meno  distinto,  un  periodo  inizicUe 
0  di  ascensione,  in  cui  si  aggiungono,  mano  mano,  sempre  piu  nuovi 
sintomi;  un  periodo  di  siato,  che^racme  del  processo;  ed  un  periodo 
di  defervescenxa  o  di  discesa,  che  avviene  quando  il  processo  morboso 
0  la  malattia  si  avvia  alia  guarigione. 

Cid  posto,  possiamo  noi  scindere,  come  fa  Paw.  Comici,  il  processo 
che  verificasi  per  ogni  lesione  nolle  sue  tre  parti  e  ritenerlo  finite 
quando  rimangono  ancora  i  vestigi,  i  reliquati  del  male,  gli  stravasi 
sanguigni  ad  esempio,  o,  per  usare  le  parole  dello  stesso  Comici 
«  quando  non  rimane  da  effettuarsi  che  il  riassorbimento  del  sangue 
stravasato  »,  vale  a  dire  quando  il  processo  e  entrato  nel  terzo  periodo, 
di  discesa  o  di  risoluzione?  —  Non  possiamo  che  rispondere  negativa- 
mente,  non  essendo  quest'  ultimi  che  fatti  inerenti  al  processo  morboso. 

Crediamo  quindi  che  sia  un  dovere  del  magistrate  e  del  medioo- 
perito,  quando  si  trovano  dinanzi  a  quest*  ultimo  periodo,  di  risalire  ed 
abbracciare  in  un  unico  concetto  tutto  il  processo,  dal  sue  inizio  sino 
alia  fine,  per  giudicare  della  importanza  e  della  dnrata  della  lesione. 

E  quasi  superfluo  aggiungere  che  il  nostro  raodo  di  vedere  ci  sem- 
bra  conforme  ai  dettami  della  scienza,  della  giustizia  e  del  comune 
buon  sense. 

Messina,  Agosio  1S98, 
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MONTALTIi  Ricerche  sperimentali  snlle  alterazioni  degli  element! 
nerrosi  della  corteccia  cerebrate  nelle  asfissie  rapide  meccaniche;  Biv, 
di  Med,  Leg,  e  di  Oiuiisprudenza  Mcdicay  Aprile  1898,  p,  68, 

Gome  con  i  nuovi  metodi  di  tecnica  istologica  furono  studiate  le 
alterazioni  degli  elementi  nervosi  negli  avvelenamenti  acuti  e  cronici  e 
neir  asfissia  lenta,  e  via  dioendo,  cosi  con  tali  metodi  VA,  ha  voluto 
Btudiare  le  alterazioni  istologiche  die  nel  mantello  cerebrale  induce 
r  asfissia  rapida  raeccanica.  Prescindendo  dalle  diflferenze  quantitative 
a  seconda  della  specie  di  asfissia  raeccanica  indotta  (impiccamento, 
annegamento,  solfocazione)  anche  qui  si  e  trovata  disgregazione  della 
sostanza  cromatica,  colorazione  diffusa  della  sostanza  acromatica  e 
omogeneizzazione  del  nucleo.  II  metodo  di  Golgi  non  avrebbe  sommi- 
nistrato  reperti  decisivi  intorno  alle  alterazioni  dei  prolungamenti  proto- 
plasmatici,  tranne  neir  annegamento,  nel  quale  la  degenerazione  vari- 
cosa  sarebbe  apprezzabile  nei  piOi  sottili  prolungamenti  ed  esisterebbero 
inoltre  alterazioni  del  corpo  cellulare.  L'A.  trae  da  questi  reperti 
argomenti  per  avvalorare  il  concetto  che  le  asfissie  meccaniche  possano 
anche  esse  entrare  a  far  parte  del  gruppo  delle  asfissie  tossiche. 


D.  MIRTOi  Snlle  alterazioni  degli  elementi  nervosi  centrali  nella 
morte  per  freddo;  Hiv,  di  Med.  Leg,  e  di  Giurisp,  medica,  Aprile  1898,  p,  65. 

Le  esperienze  sono  state  condotte  su  piccoli  cani,  i  quali  venivano 
sottoposti  a  raffreddamento  prodotto  da  un  miscuglio  frigorifero  di 
aoqua  e  sale;  la  morte  avveniva  dope  8,  12  e  talvolta  anche  18  ore.  11 
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sistema  nervoso  veniva  trattato  col  metodo  rapido  del  Golgi,  con  la  colo- 
razione  alia  tionina,  air  ematossina  Delafield,  di  Bizzozero,  alia  eafranina. 
Senza  descrivere  i  singoU  reperti  istologici,  si  pu6  dire  che,  secondo 
TA.  le  cellule  piramidali  corticali  sono  le  piii  alterate,  poi  le  cellule 
del  Purkinje,  quelle  del  simpatico,  quelle  dei  gangli  spinali,  quelle 
dei  cordoni,  e  in  ultimo  le  cellule  radicolari  anteriori  del  midollo  spi- 
nale.  L'A.  ritiene  giustificata  V  induzione  che  anche  questo  genere  di 
morte  sia  dovuto  in  gran  parte  ad  una  vera  autointossicazione. 


CIECHANOWSKI,  Recherches  snr  la  repartition  de  I'antimoine 
dans  les  org^nes;  An.  d'  hyg.  pttbL  ci  de  mid,  leg,  1898  Aout,  N,  2  p,  125. 

L'A.  eeegui  delle  ricerche  per  verificare  le  esperienze  fatte  sine 
ad  oggi  sulla  ripartizione  delT  antiraonio  negli  organi,  eseendo  i  lavori 
pubblicati  finora  in  proposito  poco  numerosi  ed  i  risultati  punto  con- 
cordi.  L'A.  accenna  air  importanza  che  questo  studio  ha  in  medicina 
legale  e  ricorda  come  oppunto  nel  case  Pritchard  i  periti  professori 
Maclagan,  Littlejohn  e  Pennj,  basandosi  esclusivamente  sui  risultati 
delle  ricerche  chimiche  negli  organi  delle  vittirae,  abbiano  potuto  di- 
chiarare  che  V  avvelenamento  era  state  compiuto  con  dosi  leggere  di 
coraposti  di  antimonio  amministrate  frequentemente. 

Premesso  che  per  T  analisi  quantitativa  dei  composti  di  antimonio 
non  conviene  usare  in  medicina  legale  Papparecchio  di  Marsh  perch^ 
esige  un  processo  troppo  lungo  e  da  risultati  poco  precisi  e  che  pure 
il  metodo  di  Kessler  non  corrisponde  bene  alio  scope,  afFerma  di  es- 
sersi  definitivamente  valso  del  processo  di  Bunsen. 

L'A.  pratic6  le  proprie  e8[>erienze  sopra  i  conigli.  Otteneva  P  avve- 
lenamento acuto  con  dosi  mortali  di  5-6,  5  millig.  per  ogni  100  gr. 
delP  animale.  Per  P  avvelenamento  cronico  somministrava  tutti  i  giorni 
od  ogni  due  giorni  delle  piccolo  dosi  ora  uguali,  ora  lentamente  cre- 
Bcenti,  ottenendo  cosi  la  morte  delP  animale  in  5-9  giorni  se  incomin- 
ciava  con  una  dose  uguale  ad  Vs  della  mortale,  od  in  4-7  settimane 
se  cominciava  con  */g'*/io  della  dose  mortale.  In  questi  ultimi  casi 
riusciva  a  far  assorbire  alP  animale  una  dose  d'  antimonio  dieci  volte 
pid  elevata  della  dose  mortale  (50-60  milligr.  di  antimonio  per  100  gr. 
delP  animale). 

Le  alterazioni  anatomiche  negli  avvelenamenti  acuti  sono  limitate 
alia  mucosa  del  canale  digerente  e  non  variano  da  quelle  descritte 
dagli  autori;  negli  avvelenamenti  cronici  PA.  non  ha  trovato  n5  nel 
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canale  digerente,  negli  altri  organi  alcuna  alterazione  caratteriBtica: 
il  fegato  sola  subiva  alle  volte  una  leggera  degenerazione  adiposa. 
N^li  avvelenamenti  acuti  la  maggior  parte  dell*  antimonio  ammini- 
strato  si  trova  neir  intestino  e  nel  suo  contenuto. 

Fatta  eccezione  di  quest'  organo,  solaraente  il  fegato  ed  i  reni 
contengono  traocie  di  antimonio,  pid  accentuate  se  V  animale  ha  vis- 
suto  lungamente,  ed  in  proporzioni  raaggiori  nei  reni  che  nel  fegato. 

Cosi  p.  es.  in  un  case  mentre  nei  reni  ha  trovato  8  milligr.  di 
antimonio  su  10  gr.  di  rene,  nel  fegato  non  ha  trovato  che  1  milligr. 
su  10  gr.  dell'  organo.  Negli  animali  poi  morti  nolle  24  ore,  non  ha 
potuto  constatare  traccie  di  antimonio  n^  nei  polmoni,  n^  nel  ouore, 
n^  nel  sistema  nervoso,  ne  nei  muscoli. 

Negli  avvelenamenti  cronici  si  constata  che  la  quantity  di  anti- 
monio, mentre  non  aumenta  sensibilmente  nei  reni,  va  crescendo  con 
evidenza  nel  fegato,  cosich^  gik  negli  avvelenamenti  cronici  di  breve 
durata  (5-9  giorni)  il  fegato  contiene  5  milligr.,  2  per  ogni  10  gr.  di 
esse.  Si  vede  quindi  che  T  antimonio,  come  gli  altri  metalli,  s'imma- 
gazzina  negli  avvelenamenti  cronici  nel  fegato.  E  di  fatti  maggiore  e 
la  durata  di  questi,  piil  forte  6  la  proporzione  di  antimonio  che  si 
trova  nel  fegato. 

Cosi  TA.  dope  15  giorni  ha  trovato  milligr.  6,9  su  10  gr.  di  f^to 
>        38     »  »  >       7,6        >  » 

»        46     »  »  >       8,3        »  » 

—  Dope  una  diecina  di  giorni  1'  antimonio  si  pud  constatare, 
sebbene  in  piccola  quantity,  nei  polmoni,  nel  cuore  e  nei  muscoli. 
Nel  sistema  nervoso  centrale  PA.  non  1'  ha  mai  constatato  che  dopo 
15  giorni  d'  avvelenamento  e  sempre  in  piccolissima  dose. 

L'A.  conclude  dicendo  che  le  sue  osservazioni  concordano  colle 
affermazioni  del  Tardieu  e  colle  attuali  ipotesi,  che  cio^  nei  casi  di 
avvelenamento  da  antimonio  le  ricerche  puramente  chimiche  potranno 
indicare  la  modaliti  e  la  durata  dell'  avvelenamento. 

C.  BiNDA. 

LANGERHAUSi  Uber  Leichengebnrt  (Sal  parto  nei  cadayeri); 

Viertelj.  f.  gerichtl,  Med,  w.  o/f  Sanitatswesen.  1899.  Januar.  I  Heft.  S,  10. 

I  casi  osservati  di  parti  nei  cadaveri  sono  molti,  ma,  come  e 
note,  gli  autori  non  sono  concordi  nello  spiegarne  il  fenomento.  CJosi 
p.  es.  mentre  il  Mayer  spiegd  il  case  occorsogli  coll' ammettere  la 
morte  apparente  anzich^  reale  della  donna,  il  Reimann,  che  raccolse 
ed  ordind  in  una  tavola  64  casi,  premesso  che  si  sogliono  spiegare  o 
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colla  pressione  dei  gas  putrefattivi  intraddominali  o  con  contriazioni 
uterine  poetmortali,  raostro  di  preferire  quest'ultima  spiegazione,  perch^ 
appoggiata  anclie  dal  fatto  constatato  che  V  utero  dopo  la  morte  pnd 
contrarsi  fino  alia  durata  di  im'  ora.  Ma  in  senso  sfavorevole  air  opi- 
nione  preferita  da  Keimann  scriesero  Bleich,  Moritz  e  Green. 

Data  r  incertezza  ancora  esistente  nell'  interpretazione  dell*  espul- 
sione  del  feto  in  cadavere  di  donna,  raorta  nello  stato  di  gravidanza, 
TA.  ritenne  opportune  pubblicare  il  eeguente  case  occorsogli  nel  feb- 
braio  del  1898. 

II  4  febbraio  fra  i  cadaveri  pervenuti  all'  Istituto,  dove  I'A.  h 
prosettore,  giunse  quelle  di  certa  M.  M.  di  anni  24,  morta  il  4  feb- 
braio di  tisi  polmonale  galoppante. 

II  7  febbraio,  prima  che  TA.  fosse  andato  ad  eseguirne  Tautopsia, 
venne  avvertito  dal  prime  inserviente  che  tale  cadavere  mostrava  pro- 
lasso  deir  utero.  L'A.  spinto  da  questa  osservazione  air  esame  del 
cadavere  vide  che  dalla  vulva  sporgeva  una  testa  di  infante  col  cuoio 
capelluto  rivolta  in  avanti  e  colla  faccia  verso  le  coscie.  Allora  anche 
V  inserviente  avverti  subito  che  si  trattava  della  testa  di  un  bambino 
ed  afTermd  recisamente  che  una  mezz'  ora  prima  questa  non  era  punto 
visibile. 

E  dacche  nel  frattempo  un  altro  inserviente  aveva  segata  la  calotta 
cranica,  parve  alPA.  che  V  abbassamento  della  testa  del  bambino  si 
fosse  effettuato  per  le  scosse  subite  dal  cadavere  nella  sezione  della  testa. 

Air  autopsia  si  constatd  che  1'  utero  presentava  V  aspetto  normale 
che  tiene  alia  fine  del  periodo  espulsivo  ed  al  principio  del  seconda- 
mento.  L'A.  fa  notare  come  questo  case  sia  interessante  per  la  spie- 
gazione dei  parti  nel  cadavere,  non  essendo  ancora  avvenuto  in  esse 
la  putrefazione  e  non  essendo  il  parte  ancora  completamente  effettuato. 

L'A.  ritiene  che  in  ogni  parte  nel  cadavere  il  periodo  dilatante 
deve  essere  avvenuto  durante  la  vita  e  probabilmente  nell'  epoca  del- 
r  agonia,  quando  cio6  la  sensibilita  h  gia  cotanto  alterata  che  il  detto 
periodo  non  ^  pi^  avvertito  dalla  donna  o  se  avvertito  non  pud  pi^ 
essere  comunicato  alle  persone  presenti. 

Suir  ammettere  o  meno  poi  che  il  periodo  di  espulsione  debba 
essere  incominciato  durante  la  vita  o  possa  incominciare  anche  dopo 
la  morte,  fa  notare  che  collo  spegnersi  dei  riflessi  si  sospende  pure  la 
pressione  addominale,  e  che  col  cessare  della  contrazione  uterina  cessa 
pure  il  periodo  di  espulsione  da  parte  dell'  utero. 

Vanno  poi  distinti  gli  infanti  immaturi  dai  maturi.  Mentre  per 
gli  immaturi  il  parte  pu6  effettuarsi  senza  1'  intervento  della  putrefa- 
zione in  alcune  circostanze,  come  in  seguito  alle  scosse  del  trasporto, 
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all'  azione  del  peso  del  bambino  stesso,  data  un'  opportuna  posizione, 
eoc.,  pei  bambini  maturi  necessita  che  la  pressione  dei  gas  putrefat- 
tivi  deir  addome  sia  cresciuta  al  punto  da  surrogare  la  pressione 
addominale. 

Come  si  vede,  in  oomplesso,  le  idee  esposte  dalFA.  ooncordano  con 
quelle  gik  espresse  anche  dal  Bleich  (1). 


COESTER,  Ein  Fall  gpeheilter  Phosphoryergiftang  (Un  caso  di  in- 
tossicazione  per  fosforo  gnarlta);  Viertelj,  f,  ge^ichil,  med,  u,  off, 
Sanitdiswesen  1899,  Januar,  Heft,  /,  S.  63. 

Una  donna  una  sera  trangugio  a  scope  suicida  delle  capocchie  di 
fiammiferi.  Coricatasi  poi  coi  propri  bambini,  alia  notte  ebbe  vomiti. 
Al  mattino  destatasi  in  preda  a  grande  eccitazione  strangolo  il  bam- 
bino di  tre  anni  e  poi  voleva  costringere  la  ragazzina  di  8  anni  a  bere 
una  soluzione  di  capocchie  di  fiammiferi  che  alia  sera  avanti  aveva 
preparata  dope  di  essersi  gia  ayvelenata.  Ma,  essendosi  la  ragazzina 
rifiutata  e  data  alia  fuga,  la  donna  le  corse  addietro  con  una  falce,  e 
neir  inseguirla  feri  un  altro  bambino  ed  una  vicina  accorsa. 

NaturalmeUte  la  donna  fu  arrestata  e  condotta  alle  carceri.  Al 
periodo  di  eccitazione  segui  poi  un  periodo  di  depressione  in  cui  la  donna 
appariva  apatica.  Che  si  trattasse  di  un  avvelenamento  per  fosforo, 
come  la  donna  confessava,  lo  confermo  anche  il  volto  tumefatto,  acceso, 
ecchimosato,  lo  state  di  ebbrezza,  i  vomiti  che  la  colpirono  nella  prima 
notte  dope  1'  ingestione  del  veleno,  le  ecchimosi  sottocongiuntivali,  e 
poi  V  itterizia,  la  grande  prostrazione  di  forze  e  1'  aborto  che  sussegui 
(la  donna  erfi  gravida). 

La  donna  guari,  e  TA.,  richiesto  dalla  Autorita  Giudiziaria  della 
perizia  suUa  responsabilita  penale  della  donna  allorquanto  uccise  il 
proprio  bambino,  alferm6  che  era  da  ammettersi  1'  irresponsabilit^ 
dacch^  V  imputata  aveva  agito  in  uno  state  di  ebbrezza  dovuto  ad 
avvelenamento  da  fosforo,  che  per5  aveva  agito  col  concoi*so  di  altri 
fattori  (depressione  melanconica  —  eccitazione  epilettica). 

Stando  alle  alfermazioni  della  donna,  la  quantita  di  fosforo  ingerita 
non  sarebbe  che  di  soli  10-15  milligr.  sostenenendo  essa  di  aver  man- 
giato  solamente  circa  15  capocchie  di  fiammiferi. 


C.  BiNDA. 


C.  BlllDA. 


(1)  Veggasi  Giomale  di  Medicina  Legale  1897  Not.,  N.  0  pag.  895. 


R1VI8TE 


43 


E.  PERRIN  DE  LA  TOUCHEi  De  1*  hypertrophie  da  thymns;  An. 

d'  hyg.  publ.  ei  de  mid.  leg.  1898  Die.  N.  6  p.  557. 

UA.  ammette  la  poesibilita  che  Tipertrofia  del  tirao  possa  non 
solo  determinare  fenomeni  di  asfisBia  nei  neonati,  ma  anche  ostacolare 
ed  impedire  lo  stabilirsi  della  respirazione.  A  proposito  di  quest'ultiraa 
ipotesi  riferisce  un  caso  da  lui  osservato  nel  gennaio  del  1897. 

Incaricato  dal  giudice  istnittore  della  perizia  sul  cadavere  di  un 
neonate  trovato  avvolto  in  alcuni  stracci  in  un  buco  di  un  granajo, 
VA.  constatd  trattarsi  di  un  infante  ben  conformato,  maturo,  che  non 
presentava  traccia  alcuna  di  violenza.  I  polmoni  vennero  verificati 
poco  voluminosi,  rosso  bruni,  di  aspetto  fetale,  senza  ecchimosi  sotto- 
pleuriche.  Anche  la  prova  idrostatica  dimostrd  la  mancanza  di  qualsiasi 
traccia  di  respirazione.  AlPA.  fece  impressione  la  grandezza  del  time 
che  misurava  in  lunghezza  e  larghezza  cm.  5,  in  spessezza  cm.  2  e 
che  pesava  gr.  17. 

La  madre  affermo  che  non  aveva  fatta  alcuna  violenza  sul  bam- 
bino e  che,  mentre  questi  non  aveva  mai  emesso  alcun  grido,  aveva 
roosse  le  proprie  membra.  Aggiunse  anzi  che  lo  senti  chiaramente 
agitarsi  ancora  quando  stava  per  nasconderlo  nel  buco  del  granaio, 
nonostantech^  fosse  passato,  da  11a  nascita  a  quel  memento,  del  tempo 
considerevole,  avendo  dovuto  prima  cercare  lo  straccio  in  cui  avvol- 
gerlo,  poi  dalla  camera  situata  al  1.  piano  ascendere  al  5.  piano  per 
andare  al  granaio,  e  da  ultimo  cercare  in  questo  il  buco  conveniente. 

Ed  i  vicini  di  casa  che  hanno  sentito  i  passi  della  donna  nell'a- 
scendere  al  granaio  confermarono  di  non  aver  udito  alcun  vagito. 

L'A.  ritenendo  anormali  le  dimensioni  del  time,  nonostantech^ 
ammette  che  la  morte  dei  bambini,  data  la  mancanza  delle  cure  ne- 
cessarie,  possa  avvenire  anche  quando  non  vi  ^  ipertrofia  di  time, 
credo  che  neir  osservazione  riferita  sia  il  caso  di  chiedersi  se  V  iper- 
trofia del  time  non  sia  stata  un  fattore  importante  contro  lo  stabilirsi 
della  funzione  respiratoria.  Egli  quindi  ha  pubblicata  tale  osservazione 
per  richiamare  V  attenzione  sull'  argomento. 


R.  MAGNANIMIi  Influenza  della  pntrefazione  sal  peso  specifico 
dei  polmoni  fetali;  Bfillettino  della  Societd  Lancisiana  degli  Ospedali  di 
lioma,  an.  XVIII,  1898,  fasc.  II. 

Poich^  alcuni  hanno  visto  galleggiare  per  putrefazione  polmoni 
fetali  ed  altri  no,  PA.  ha  volute  con  alcune  esperienze  cercare  la  ra- 
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gione  del  disaccordo  determinando  le  modificazioni  del  peso  specifioo  dei 
pulmoni  fetali  durante  la  putrefazione. 

Per  la  determinazione  del  peso  specifioo  si  d  servito  deir  aroo- 
raetro  del  Nicholson.  Faceva  innanzi  tutto  la  docimasia  idrostatica  nel 
modo  ordinario,  e  poi,  staccati  i  pulmoni  dal  cuore  e  dal  timo  e  asciu- 
gatili,  li  pesava  e  saggiava  separatamente  neir  acqua;  quindi  tagliava 
il  destro  in  piccoli  frammenti,  che  tornava  a  saggiare,  lasciando  intatto 
il  sinistro;  4-5  pezzetti,  possibilmenti  eguali,  del  pulmone  destro  ado- 
pprava  per  determinare  il  peso  specifico,  e  di  queste  4-5  determinazioni 
prendeva  la  media.  I  polmoni  metteva  a  putrefare  in  camera  umida 
al  riparo  dalle  larve.  Ha  fatto  cosi  3  esperienze  su  polmoni  che  ave- 
vano  oorapletamente  respirato,  e  7  esperienze  su  polmoni  che  non  ave- 
vano  respirato. 

Da  queste  esperienze  risulterebbe:  1.  Un  diverse  andamento  della 
putrefazione  a  seconda  che  si  tratti  di  polmoni  che  hanno  respirato  o 
di  polmoni  che  non  hanno  respirato;  nel  prime  case  putrefazione  pin 
rapida  con  copiosa  formazione  di  grandi  bolle  enfisematose  alia  super- 
ficie,  nel  secondo  formazione  (se  pure  ha  luogo)  di  bolle  piccolo  e 
Bcai'se  —  2.  Una  rapida  e  notevole  perdita  di  peso  assoluto  dei  pol- 
moni in  putrefazione,  perdita  che  ^  pift  forte  nei  primi  giorni  ed  e 
minore  e  pid  graduale  a  mano  a  mano  che  la  putrefazione  avanza  — 
3.  La  maggior  perdita  di  peso  assoluto  coinciderebbe  con  un  aumento 
del  peso  specifico,  onde  il  polmone  si  addensa;  in  seguito  il  peso 
specifico  mostrerebbe  delle  oscillazioni  in  piil  o  in  meno  senza  allonta- 
narsi  molto  da  quelle  iniziale  e  senza  scendere  mai  tanto  da  far  rite- 
nere  prossimo  un  galleggiamento.  Solo  in  due  esperienze  relative  a 
polmoni  fetali,  si  sarebbero  visti  alcuni  frammenti  che  gii  prima  ave- 
vano  peso  specifico  iniziale  considerevolmente  inferiore  a  quelle  di  altri 
frammenti  dello  stesso  polmone,  galleggiare  con  la  putrefazione,  mentro 
ci6  non  si  sarebbe  visto  negli  altri  dal  peso  specifico  elevate;  mai  gal- 
leggiarono  quei  frammenti  il  cui  peso  specifico  fu  di  1,02  e  quelli  di 
fete  con  sicurezza  nati  morti  (macerati). 

L'A.  ritiene  che  i  polmoni  di  quei  feti,  apparentemente  nati  morti, 
ai  quali  appartenevano  i  frammenti  dal  peso  specifico  cosi  piccolo, 
galleggianti  poi  per  putrefazione,  non  dovevano  essere  di  feti  nati  morti, 
ma  di  nati  vivi,  che  dovevano  aver  fatti  degli  atti  respirator!  brevi, 
incompleti,  insufficienti  quanto  si  vogliano,  ma  pur  tali  da  modificare 
il  peso  specifico  di  singole  parti  del  polmone;  onde  la  putrefazione  non 
avrebbe  fatto  che  mettere  in  luce  V  aria  gia  penetrata  nell'  organo  e 
rimasta  latente,  avrebbe  cioe  rivelata,  come  si  esprime  I'A.,  «  la  cofi- 
dixione  di  respiraxione  latente.  »  L'A.  quindi  conchiude  che  quando  si 
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hanno  polmoni  piii  o  meno  completamente  galleggianti  e  cosparsi  di 
bolle  enfisematose  putride,  si  pud  dire  che  in  essi  ^  penetrata  aria 
atmosferica,  per  quanto  scarsaraente  e  incompletamente. 

Per  verity  a  me  sembra  che  I'A.,  tra  i  casi  che  egli  cita  di  pol- 
moni fetali  galleggianti  per  putrefazione,  non  avrebbe  dovuto  dimen- 
ticarne  uno  da  me  pubblicato,  in  questo  Giornale  nel  1895,  n.**  1  p.  25; 
perche  quel  case,  relative  a  un  parte  verificatosi  nella  Clinica  Ostetrica 
di  Pavia  allora  diretta  dal  Prof.  Cuzzi,  offre  speciali  garanzie  per 
dimostrare  che  si  trattava  indiscutihilmenie  di  feio  nato  morto  (la  morte 
del  feto,  diagnosticata  gid  durante  il  travaglio,  fu  confermata  subito 
dopo  il  parte  —  non  furono  fatte  manovre  di  respirazione  artificiale  — 
subito  dopo  il  secondamento,  fu  notato  odore  di  putrefazione  negli 
annessi).  Se  questo  case,  dimenticato  dall'A.,.^  era  ricordato  da  me, 
ci6  non  h  per  meschina  soddisfazione  di  vanita  personale,  ma  nelP  in- 
teresse  dolla  questione,  e  perch^,  passandolo  era  sotto  silenzio  io  stesso, 
potrebbe  parere  che  io  pure  alia  mia  volta  annuisca  a  relegarlo  nel 
regno  delle  favole,  mentre  invece,  per  le  speciali  garanzie  di  cui  ^ 
circondato,  si  distingue  da  tutti  gli  altri  citati  dall'A.  Aggiungo  poi 
che  si  presta  perfino  ad  essere  spiegato  dal  punto  di  vista  delVA.,  a 
un  patto  per6  che,  quando  si  pat-la  di  penetrazione  di  aria,  non  si 
alluda  soltanto  a  quella  che  pu6  penetrare  per  respirazione  extrauterina, 
come  pare  faccia  PA.  Infatti  PA.  comech^  nulla  dica  (perch^  forse  in 
realty  nulla  conosce)  delP  andamento  del  parte  nei  suoi  casi,  non  esita 
per6  a  un  certo  punto  di  aifermare  con  tutta  franchezza  che,  «  sema 
fantasiose  mpposiximi  >  un  certo  peso  specifico  di  polmoni  di  bambini 
«  eonsideraii  come  nati  morii  »  doveva  dipendere  da  respirazione,  ed 
evidentemente  allude  a  respirazione  extrauterina  I  Ma  h  evidente  che 
se  un  galleggiamento  putrefattivo  pud  attribuirsi  a  respirazione  extrau- 
terina latente,  pud  pure  attribuirsi  a  respirazione  intrauterina  latente 
(a  membrane  rotte),  e  forse  anche  a  insufflamenti  e  respirazioni  arti- 
ficiali  latenti;  e  allora  si  comprende  che  nel  case  mio  si  potrebbe 
ammettere  una  respirazione  intrauterina  latente  (dopo  rottura  delle 
membrane),  incapace  di  modificare  i  caratteri  fetali  dei  polmoni,  e 
capace  di  dare  il  galleggiamento  putrefattivo.  E  che  nel  mio  case  una 
respirazione  intrauterina  (di  aria)  non  sarebbe  punto  un'  ipotesi  senza 
fondamento,  risulta  dal  fatto  che  si  trattava  di  un  parte  distocico 
(presentazione  di  vertice  con  cordone  procidente),  di  un  travaglio  lunge 
con  rottura  delle  membrane  2  giorni  prima  della  espulsione  del  fete, 
condizioni  queste  che  si  ritengono  favorevoli  a  inspirazione  di  aria 
entro  P  utero.  In  ogni  case,  data  la  putrefazione  e  dato  il  galleggiamento 
senza  altri  caratteri  di  respirazione,  anzi  con  caratteri  di  stato  fetale, 
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non  si  pud  punto  dire  che  V  infante  ^  nato  vivo,  perch^  effettivamente, 
in  queste  oondizioni,  1*  infante  «  considei-aio  come  naio  morto  »  pud 
esser  proprio  nato  tale,  quale  appunto,  «  aenxa  fantasiose  suppostzioni  » 
era  qnello  del  case  da  me  ricordato. 

Tutto  questo  perd  ho  detto,  mettendomi  dal  punto  di  vista  deli'A. 
Non  posso  del  resto  tralasciare  di  notare  che  tale  punto  di  vista  vuoie 
essere  accolto  con  riserva,  poich6  non  appare  scevro  da  preconcetti,  e 
avrebbe  avuto  bisogno  di  ben  altre,  piii  larghe  e  rigorose  prove 
sperimentali. 


a)  S,  OTTOLENGHIi  Influenza  della  respirazione  e  della  putrefa-  * 
zione  sulla  radiografia  del  pulmone  del  neonate;  R.  Accademia  di 
Medicina  di  Torino,  15  aprile  1898, 

b)  S.  OTTOLENGHIi  Atelectasia  e  radiografia  pulmonale;  Rivista 
di  Med,  leg,  e  di  Oiurisprudenxa  tnedica,  agosto  1698,  p,  209. 

a)  Come  Bordas,  VA,  ha  trovato  che  la  radiografia  pulmonale  per- 
mette  tlistinguere  il  pulmone  che  ha  respirato  dal  pulmone  fetale.  Nel 
radiogramma  di  quest'  ultimo  V  ombra  del  pulmone  sarebbe  uniforme, 
gradatamente  meno  intensa  quanto  pid  si  avvicina  ai  margini;  nel  radio- 
gramma del  prime,  Tombra  non  sarebbe  pid  uniforme  ma  a  chiazze,  al- 
cune  pid  chiare  altre  pid  scure,  assumendo  cosi  una  forma  areolare.  II 
radiogramma  poi  del  pulmone  che  ha  respirato  ma  h  in  preda  a  putre- 
fazione,  mostrerebbe  bensi  un'ombra  piu  uniforme  e  piil  intensa  di  quella 
del  polmone  non  putrefatto,  e  ci6  indipendentemente  dallo  spessore, 
ma  si  riconoscerebbe  ancorn,  per  quanto  meno  manifesta,  la  distribu- 
zione  a  chiazze. 

b)  l\.  pulmone  schiacciato  che  piii  non  galleggia  (atelectasico)  lasce- 
rebbe  bensi  un'  ombra  piii  densa  di  quelle  non  compresso,  ma  presente- 
rebbe  pure,  per  quanto  meno  numerose,  delle  chiazze  che  rivelano  porzioni 
del  pulmone  aerate,  e  non  potrebbe  confondersi  col  pulmone  fetale. 

Air  A.  —  che,  in  una  di  queste  pubblicazioni  (la  seconda),  tira 
dentro  la  manifestazione  di  certo  suo  stupore  a  riguardo  di  chi  non 
gratifica  di  fantasticherie  tutte  le  osaervazioni  di  pulmoni  fetali  dope 
grido  e  respirazione  —  io  mi  permetto  rispondere  che  il  suo  stupore 
deve  essere  ancora  un  po'  meglio  motivate  per  essere  discusso,  e  che 
d'  altra  parte  io  credo  essermi  gia  in  altre  occasioni  spiegato  abbastanza 
per  non  dover  tornare  ora  sull'  argomento,  il  quale  se  6  trite  per  TA. 
in  un  senso,  non  ^  men  trite  per  me  in  un  altre. 


G.  FiLOMUSI  -  GhlELFI. 
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C.  BlNOAi  Accidantale  rinrenimento  di  cadarere  innmato;  Pavia, 
Siabil.  TipO'Litograflco  Successori  Marelli.  1898. 

E  uno  studio  medico-legale  sopra  frammenti  di  un  cadavere  trovato 
accidentalmente  in  un  mucchio  di  terra.  Risultd  che  si  trattava  di 
donna,  dell*  eta  da  45  ai  CO  anni,  della  statura  approssimativa  di 
m.  1,44.  Probabilmente  la  morte  datava  da  12-15  inesi  da  quello,  in 
cui  venne  trovato  il  cadavere,  ed  avvenne  per  colpi  alia  testa  vibrati 
sulla  regione  laterale  di  sinistra  con  arma  tagliente  e  pesante,  quale 
pu5  essere  un'  accetta.  Non  risultd  il  depezzamento. 

Dalla  esposizione  del  caso,  che  non  ^  senza  interesse,  si  rileva 
ancora  una  volta  V  iraportanza  che  assume  il  criterio  entomologico 
nella  determinazione  della  data  della  morte,  e  come  le  ricerche  dirette 
a  fomire  la  dimostrazione  del  sangue  possano  acquistare  grande  valore 
anche  a  periodo  molto  inoltrato  di  decomposizione  cadaverica. 

DoTT.  Belunzona. 

G.  PADOAi  La  pnenmonite  traumatica;  La  Settim.  nied.  dello  Sperim. 
SO  luglio  1898. 

Dallo  studio  fatto  dalTA.  sulla  polraonite  traumatica,  riguardo  la 
possibility  di  differenziarla  dalla  comune  polmonite  lobare,  risulterebbe 
che  quella  raentre  non  si  pud  individualizzare  come  un  ente  a  se, 
non  pu6  nemmeno  assimilarsi  colla  forma  genuina  di  polmonite  lobare. 
II  modo  d'  insorgere,  la  curva  termica  cosi  spesso  poco  regolare  presso 
la  maggior  parte  degli  osservatori,  lo  speciale  carattere  e  la  precocity 
del  dolore,  V  aspetto  stesso,  che  frequenteraente  assume  V  escreato,  il 
fatto  di  vedere  la  malattia  iniziarsi  nei  lobi  polmonari,  in  corrispon- 
denza  dei  quali  agl  il  trauma  anzicch^  in  quelli  che  in  ordine  di  fre- 
quenza  vengono  indicati  dai  trattatisti,  paiono  ail'A.  ragioni  che  nella 
maggior  parte  almeno  dei  casi  debbano  far  includere  la  pneumonite 
traumatica  tra  quelle  forme  di  infiammazione  fibrinosa  del  polmone 
che  si  sogliono  chiamare  atipiche. 

C.  Bind  A. 

D.  BISOf  Contribato  alio  studio  anatomico  dell*  aryelenameDto  per 
cloroformio;  Oaxxetta  degli  Otspedali  e  dclle  Cliniche  An.  XIX  N.  109, 
11  sett.  1898. 

L'A.  riferisce  il  caso  di  un  individuo,  che,  ferito  da  un'  arma  da 
puntu  e  da  taglio  sotto  Tarco  costale  destro,  lungo  la  linea  emiclavico- 
lare,  venne  sottoposto  alia  laparotomia,  sia  per  il  dubbio  di  una  ferita 
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intestinale,  sia  per  la  quasi  certezza  di  una  ferita  del  fegato,  fatti  che 
purtroppo  si  riscontrarono  veri.  Terminata  V  operazione  che  duro  tre 
ore,  r  infermo,  opportunamente  medicate,  fu  portato  in  letto;  ma  dopo 
26  ore,  senza  che  coraparissero  segni  raanifesti  di  peritonite,  mori. 
Per  V  operazione,  assai  laboricsa,  esso  era  state  sottoposto  ad  una 
lunga  e  profonda  narcosi  col  cloroformio. 

Dalla  necroscopia  eseguita  non  parve  ammissibile  che  la  morte  fosse 
da  attribuii^  ad  una  peritonite  settica  rapidamente  mortale. 

La  lesione  che  raaggiormente  si  imponeva  era  una  degenerazione 
grassa  delle  cellule  nervose,  delle  cellule  endoteliali  dei  vasi,  del 
miocardio,  del  parenchima  renale  ed  epatico,  ed  e  appunto  in  base  ad 
essa  che  VA,  ritenne  che  V  individuo  fosse  morto  in  seguito  agli  effetti 
tardivi  della  narcosi  cloroformica. 

L'A.  discutendo  se  nel  case  speciale  il  feritore  debba  essere  rite- 
nuto  responsabile  della  morte  del  ferito  a  termini  deir  art.  364  Cod. 
pen.  0  se  debba  godere  il  beneficio  di  cui  air  art.  367  o  368,  afiferma 
che  non  v'  ^  dubbio  che  ove  una  lunga  narcosi  fosse  praticata  per 
un'  operazione  n^  urgentissima,  n^  indispensabile  in  un  ferito  in  cui, 
preesistendo  lesioni  croniche  cardiache,  renali,  epatiche,  nervose, 
ovvero  una  speciale  idiosincrasia,  si  determinasse  la  morte  o  imme- 
diatamente  o  tardivamente  per  gravi  ed  acute  lesiosi  degenerative,  si 
potrebbe  a  favore  dell'  imputato  invocare  il  disposto  degli  articoli  citati, 
ma  che  nel  case  in  parola  non  potevano  essere  invocate  in  favore  del 
reo  i  benefici  di  cui  air  art.  367  e  368,  perche  la  sede  e  la  gravity 
della  ferita  pose  il  ferito  in  tale  imminente  pericolo  di  vita  che  senza 
r  intervento  chirurgico  sarebbe  morto  di  emorragia  o  di  peritonite. 


AnnuQziamo  con  piacere  un  nuovo  periodico,  la  «  Rivista  sugli  Jnforiuni  del 
lavoro  »  che  d  diretta  per  la  parte  giuridica  e  sociale  dal  Prof.  E.  Serafini  (Modena),  per 
la  parte  di  Patologia  speciale  e  Terapeutica  dal  D.r  L.  Bernacchi  (Nfilano),  per  la  parte 
medico -legale  dal  Prof.  L.  Borri  (Modena).  Il  primo  numero  glA  pubblicato  contiene: 
Ai  lettori  i  direttori;  la  HesponsabilitA  civile  deir  imprenditore  di  A.  Bruschettini;  il 
Medico  e  la  Medicina  nella  legge  italiana  per  gli  infortuni  del  lavoro  di  L.  Bernacchi; 
una  I^erizia  medico -legale  di  H.  Blasius:  un  Caso  di  frattura  della  rotula  di  G.  Rossi; 
Nuovo  apparecchio  per  V  estensione  e  la  flessione  forzata  graduate  del  ginocchio  di  L.  Ber- 
nacchif  oltre  a  rassegne  e  notizie  diverse.  Il  giornale  escir^  roensilmente  in  fascicoli 
di  48  colonne;  il  prezzo  di  associazione  annua  d  di  L.  8  anticipate  per  V  Italia  e  di  L.  \2 
per  1'  Estero;  rivolgersi  alia  Rivista  sugli  Infortuni  del  lavoro,  Canalgrande  17,  Modena. 

Alia  nuova  pubblicazione  i  nostri  raigliori  auguri. 


C.  BiNDA. 


NUOVA  PUBBLICAZIONE 


O.  FiLOMUSi-OuELFi,  Redattore  responsabile 


Lanciano,  tip.  dello  Stabilimento  Rocco  Carabba  * 


LAVORI  ORIGINALI 


Istitnto  di  Medicina  Legale  della  R.^  Unirersita  di  Pavia 

Oiretto  dal  prof.  G.  F^ilomusi  Ouelfl 

 <^m^  


ifliE  ESPEKioM  soiu  mimi  m  mum 

PEK  IL 

Dottor  COSIMO  BUTDA 

Assistente  e  libera  docente  di  medicina  legale 

Nelle  esperienze  compiute  dopo  la  pubblicazione  del  mio  lavoro 
sulla  reazione  del  Florence  (1)  ho  avuto  campo  di  faro  alcune  osser- 
vazioni,  che  non  credo  inopportune  di  pubblicare. 

E  dacch^  devo  ritornare  suir  argomento  non  poeso  trattenermi 
anzitutto  dal  notare  che  in  alcune  pubblicazioni  venute  in  luce  dopo 
il  raio  lavoro  non  solo  non  si  tenne  esatto  conto  delle  esperienze  da 
mo  riferite,  ma  furono  anche  in  parte  fraintese.  In  proposito  mi  limi- 
terd  a  notare  che  il  prof.  Carrara  nella  sua  pubblicazione  «  Putrcfa- 
xiofie  €  reaxionc  del  Florence  ncllo  sperma  »  (2)  riferendo  un'  osservazione 
fatta  8u  sperma  umano  elaculato  ed  abbandonato  alia  putrefazione  in 
una  bottiglietta  a  tappo  di  sughero  —  osservazione  che  del  resto  riusci 
di  piena  conferma  alle  mie  conclusioni  —  accennd  alle  mie  precedenti 
ricerche  come  se  io  avessi  studiata  la  putrefazione  dello  sperma  unica- 
mente  con  1'  intervento,  dice  il  Carrara,  di  fattori  artificiosi  seminandori 
doe  microorganuimi  della  putrefazione  e  solianto  in  sperma  di  pochi  giomi 
0  addi'xionato  d'  acqua. 

In  verity  nel  capitolo  «  Sjjcrma  putrefatio  »  del  mio  precedente  la- 
voro (3)  mi  pare  di  essermi  espresso  abbastanza  chiaramente  e  ciod  che  le 
mie  esperienze  riguardarono:  la  putrefazione  dello  sperma  liquido 
senz'altro;  b)  la  putrefazione  dello  sperma  liquido  addizionato  di  acqua; 


(1)  C.  BiNDA,  La  re&zione  del  Florence  nella  dimostrazione  medicolegale  dello 
sperma;  Oiornale  di  Medicina  Legale,  an.  V.,  Fasc.  II.,  paff.  68. 

(2)  M.  Carrara,  Putrefazione  e  reazione  del  Florence  nello  sperma;  Rivista  di 
Medicina  Legale  e  di  Qiurisprudema  Medica^  an.  11.,  Fasc.  IV.,  pag.  116. 

(3)  Confr.  pag.  72. 
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c)  la  putrefazione  del  liquido  di  macerazione  delle  macchie;  d)  la  putrefa- 
zione  dello  sperma  nelle  macchie.  —  Pure  abbastanza  chiaramente  mi  pare 
di  aver  esposto  che  come  putrefa  facilmente  lo  sperma  liquido  addizionato 
d'  acqua  ed  il  liquido  di  macerazione  delle  macchie  di  sperma,  coH 
pud  putrefare  faeilmentc  lo  sperma  liquido  senx'  aliro  ten  u to  in  condizioni 
che  non  gli  permettano  il  disseccamento.  Aggiunsi,  h  vero,  che  se  si 
seminano  nello  sperma  dei  microorganismi  putrefattivi  si  ottiene  la 
completa  putrefazione  in  breve  tempo,  ma  questa  aggiunta  non  doveva 
essere  interpretata  nel  sense  che  in  tutte  le  esperienze  da  me  compiute 
io  fossi  state  solito  a  seminarvi  i  microorganismi.  Cosi  non  fu  punto 
esatto  neir  affermare  che  io  non  ebbi  a  studiare  la  putrefazione  che  in 
sperma  di  pochi  giorni  od  addizionato  di  acqua,  perch^  oltreche  su 
sperma  piu  o  meno  recente  ho  esperimentato  molte  volte  anche  su  spenna 
antico,  ancora  piu  antico  di  quelle  che  non  abbia  avuto  V  opportunita 
di  fare  il  Carrara.  Questi  poi  —  non  so  con  quale  fondamento  — 
credette  di  pubblicare,  anche  in  opposizione  alle  mie  esperienze,  V  osser- 
vazione  su  sperma  raccolto  subito  dope  V  eiaculazione  per  altre  ricer- 
che  medico  -  legali  in  una  bottiglietta  (skrilixxuia  o  no?)  a,  tappo  di 
sughero,  e  di  vedere  in  essa  eliminati  tutti  i  fattori  artificiosi  quasiche 
ad  ogni  mode  in  essi  io  sia  incorso  anche  quando  poi  ho  esperimentato 
su  sperma  liquido  senz'  altro  ed  in  macchie,  come  appunto  suole  capitare 
nella  pratica  medico-legale ! 

II  dottore  Emilio  Di  Mattei  nel  settembre  scorso  diede  alia  luce 
una  nuova  pubblicazione  suUa  reazione  del  Florence  (1),  la  quale 
non  e  punto  informata  a  quella  serenita  e  veracita,  che  non  dovrebbe 
mai  mancare  nelle  discussioni  scientifiche.  Ed  ^  appunto  per  questo 
che  la  pubblicazione  del  dottor  Emilio  Di  Mattei  non  parmi  meriti  di 
essere  presa  in  considerazione.  Ma  affinche  chi  non  la  conosca  possa 
farsene  un  concetto  abbastanza  precise  e  dell'  intonazione  e  della  fedele 
veracita  (!)  che  vi  spira,  riporterd  il  seguente  brano,  dal  quale  il  lettore 
potrst  argomentare  il  resto. 

Riguardo  V  influenza  del  calore  il  dottore  Emilio  Di  Mattei  fra 
r  altro  scrive:  «  //  Binda  osserva:  «  Di  Mattei  atrebbe  incominciato  ad 
avers  esiio  negativo  con  sperma  di  45  giorni,  tenuio  solo  un'  ora  a  soli 
50  gradi,  ed  avrebbe  irovaio  delle  differ  erne  ira  lo  spe^-ma  recente  ed  antico, 
e  per  di  piu  tra  lo  sperma  e  le  macchie  di  spei-ma  » .  Ricoi'do  che  di  questo 
esito  Tiegativo  cui  accenna  il  Binda  io  non  ho  ienuto  assolutamente  cofito, 
ne  avrci  potato  prenderlo  in  considerazione,  perche  esso  fu  quasi  unico 


(1)  Emilio  Di  Mattei,  Influenze  di  alcuni  fattori  suUa  reazione  del  Florence;  Uffi- 
dale  Sanitario,  Rivista  d'  Igiene  e  di  roedicina  pratica.  An.  XI.,  1898. 
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fra  numerosi  risuliati  positivi  oiienuii  da  sperma  non  di  45  giomi,  come 
riferisce  lo  siesso  Binda,  ma  persino  di  circa  350  giomi,  e  sotioposio  ad 
una  temperaiura  non  di  soli  50  gi'odiy  corns  si  compiace  ancwa  nferire 
il  Binda,  ma  pei'fino  di  150  gradi.  0  perclie  dunque  U  doiior  Binda  ha 
interesse  di  meitcre  in  rilievo  giusto  quell'  eeito  negative  in  se  siesso  poco 
conclndmie  e  da  me  nemmeno  rilevato  ?  Forse  per  far  subiio  risaltare  agli 
occhi  che  fra  i  miei  cd  i  suoi  risultati  esista  una  certa  differenxa,  molto 
piu  notevole  di  quello  che  in  realtd  non  e  ?  Qualclie  maligno  polrebbe  sospei- 
tarlo;  ianio  piu  che  e  dovei'e  di  sperimeniatore  e  di  aiiico,  non  dico  onesio, 
ma  esattOy  dar  sempre  alle  cose  il  loi'O  giusto  posto  e  il  loro  giusto  vaUyre, 
senza  travisamenti  ». 

Ma  altro  che  unicitd  a  quasi  uniciid  di  esito  negative!!!  Confron- 
tando  la  tavola  (1)  cui  il  dottere  Emilio  Di  Mattel  con  disinvoltura..,. 
stupe facenie  rimanda  il  lettore,  si  rileva  che  egli  per  lo  sperma  di  45 
giomi  ebbe  undid  esperienze  negative  centre  note  positive  e  per  lo 
sperma  di  350  giorni,  sottoposto  alia  temperatura  di  150  gradi,  ebbe 
ire  esiti  negativi  centre  uno  pcsitivo. 

Ogni  commento  e  superfluo,  e  certo  io  mi  sarei  astenuto  dal  dare 
r  eserapio,  che  ho  dato  con  vero  ramraarico,  se  non  lo  avessi  ritenuto 
necessario  per  giustificare  il  rifiuto  di  un  minute  esame  del  nuovo 
opuscolo  del  dottore  Emilio  Di  Mattel.  Yari  autori  del  resto,  fra  i 
quali  il  Prof.  Perrando  (2),  hanno  gia  confermate  quasi  tutte  le  mie 
esperienze,  e  non  e  quindi  proprio  il  case  di  ritornare  su  esse. 


Yenendo  ora  alle  mie  nuove  esperienze,  queste  si  possono  per  mag- 
giore  chiarezza  distinguere  in  pin  categoric  a  seconda  che  riguardano: 

A)  la  possibility  di  limitare  con  un  artificio  la  reazione  del  Flo- 
rence soltanto  alio  sperma; 

B)  r  utility  della  reazione  del  Florence  per  la  diagnosi  della  data 
della  morte; 

C)  V  utility  della  reazione  del  Florence  per  la  diagnosi  in  case 
di  avvelenamento; 

D)  la  genesi  dei  cristalli  nello  sperma  umnno; 

E)  la  reazione  del  Florence  nello  sperma  putrefatto. 


(1)  Confr.  Emilio  Di  Mattki,  Influenza  di  alcuni  fattori  sulla  reazione  microchi- 
mica  del  Florence  in  rapporto  alia  medicina  legale;  1'  Vfficlale  SanUario,  RIvista  d'  Igiene 
e  di  Medicina  Pratica,  an.  XI,  a  pag.  26  e  neir  estratto  pag.  17. 

(2)  G.  O.  Perrando,  Contributo  alia  conoscenza  di  alcune  quesUoni  biologiche  e 
medico-legali  relative  aUa  reazione  di  Florence;  Rivista  di  Medicina  Legale  e  di  Qiuri- 
sprudensa  Medica.  An.  11,  Fasc.  5,  Giugno  18QS,  pag.  137. 
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A)  Mi  sono  accinto  a  vedere  se  era  possibile  oon  un  artificio  limi- 
tare  la  reazione  del  Florence  soltanto  alio  sperma,  lusingato  dal  fatto  che 
di  solito,  per  non  dire  sempre,  la  reazione  che  si  ottiene  colle  altre 
sostanze  non  e  cotanto  seneibile,  n^  si  splendidamente  ireca,  quanto 
quella  che  si  ha  coUo  sperma. 

Istituii  quindi  all'  uopo  una  serie  di  esperienze,  in  cui  lo  sperma 
uraano  e  i  succhi  di  visceri,  che  davano  reazione  positiva,  venivano 
sottoposti  air  influenza  di  diversi  reagenti  chimici,  usati  isolatamente 
e  combinati  insieme  fra  di  lore,  ed  assooiati  poi  anche  air  influenza 
di  temperature  pi^  o  meno  elevate,  alio  scope  di  rendere  con  uno 
speciale  trattaraento,  pid  o  meno  complicate,  impossibile  la  reazione 
del  Florence  per  i  succhi,  pur  conservandola  per  lo  sperma.  Ma,  in 
breve,  i  miei  tentativi  in  proposito,  per  quanto  tenaci,  rimasero  delusi, 
perch^  allorquando  riuscivo  ad  ottenere  la  reazione  negativa  per  i 
succhi  di  visceri,  pure  la  reazione  del  Florence  per  lo  sperma  non 
era  evidente. 

B)  Riguardo  la  nuova  applicazione  stata  data  dal  Prof.  Tamassia 
alia  reazione  del  Florence  relativamente  alia  diagnosi  della  data  della 
morte,  i  risultati  delle  mie  esperienze  eseguite  sia  sui  succhi  dei  vari 
organi,  estratti  man  mano  a  diverse  date  dall'  epoca  della  morte,  sia 
sulle  sezioni  microscopiche  di  detti  organi,  concordano  in  complesso 
con  quelli  esposti  dal  Prof.  Tamassia  (1).  Perd  pi^  si  esperimenta  piu 
si  convince  che  e  difficile  fissare  dei  criteri  precisi  in  base  ai  quali  si 
possa  con  sicurezza  dedurre  V  epoca  della  morte.  E  ci6  sia  per  V  infi- 
nita  varieta  del  processo  putrefattivo  a  seconda  delle  molteplici  circo- 
stanze,  sia  perche  spesso  per  un  medesimo  organo  si  ottengono  contem- 
poraneamente  risultati  negativi  accanto  a  risultati  positivi  e  perch^  non 
e  a  stupirsi  se,  non  di  rado,  la  reazione  del  Florence  ricompare  con 
discreta  ricchezza  anche  dope  piu  giorni  che  essa  non  sembrava 
pid  possibile. 

Dacch^,  come  ^  note,  le  ptomaine  differiscono  a  seconda  dei  vari 
momenti,  nei  quali  si  studiano  i  prodotti  della  putrefazione,  non  cre- 
detti  inutile  iniziare  una  serie  di  esperienze  sulle  varie  ptomaine  per 
vedere  quali  di  queste  diano  la  reazione  del  Florence  e  quali  no.  In 
proposito  devo  perd  subito  avvertire  che  non  mi  venne  date  di  avere 
tutte  le  ptomaine  attualmente  conosciute. 


(1)  A.  Tamassia,  Contribuzione  aUa  diagnosi  deUa  data  deUa  morte;  AtU  del  R.  Isti- 
tuto  Veneto  di  Scienze,  Lettere  ed  Arti,  Tomo  LVI,  Serie  VII;  Tomo  IX,  disp.  V,  pag.  412. 
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Oltre  la  colina  e  la  inuscarina  mi  diedero  reazione  positiva  anche 
la  ueurina  (soluzione  al  25  Vo)  ^      butilamina  dell  a  casa  E.  Merck. 

Cimentando  invece  coUa  soluzione  iodica  la  inetilamina,  la  dime- 
tilamina,  la  trietilamina,  la  propilamiua,  1'  amilamina,  la  pentameti- 
lendiamina,  la  dietilamina,  1'  etilendiamina  pure  della  casa  E.  Merck, 
si  osserva  tosto  ad  occhio  nudo  un  intorbidamento  piu  o  meno  tendente 
al  giallastro-bruno,  ed  al  inicroscopio  una  quantity  di  granuli  sferici 
piii  0  meno  grandi,  di  colore  pressoche  nerastro,  ma  non  i  noti  cristalli. 

Facendo  con  un  rasoio  a  mano  delle  sezioni  trasverse  delle  carti- 
lagini  costali  ed  articolari  di  cadaveri  di  varie  eta  e  sottoponendole 
all'  osservazione  microscopica  dope  di  averle  trattate  coUa  soluzione 
iodica  del  Florence,  ebbi  a  constatare  un  fatto  che  mi  pare  degno  di 
nota,  perch6  potrebbe  riflettere  della  luce  sulla  genesi  della  reazione; 
ed  h  che  mentre  le  sezioni  di  cartilagini  di  neonati  e  di  bambini  mi 
hanno  dato  sempre,  fin  dal  memento  in  cui  e  possibile  1'  autopsia,  i 
cristalli  del  Florence  cosi  belli  e  cosi  copiosi  da  simulare  perfettamente 
quelli  dello  sperma,  le  sezioni  di  cartilagini  di  adulti  e  di  vecchi  non 
hanno  data  la  reazione  in  discorso.  Questo  fatto  potrebbe  forse  fino 
ad  un  certo  punto  servire  di  criterio  per  la  diagnosi  dell*  etk  delF  in- 
dividuo  cui  la  cartilagine  in  esame  appartiene. 

Pensando  che  le  cellule  cartilaginee  contengono  quando  sono  giovani 
della  sostanza  glicogena  (1)  mi  6  venuto  il  sospetto  che  la  reazione  fosse 
appunto  dovuta  a  questa.  Ma  tan  to  il  glicogeno  preparato  da  me  col 
metodo  di  Briicke  che  quelle  pervenutomi  dal  la  casa  Merck,  saggiato 
col  liquido  del  Florence,  direttamente  e  dope  di  averlo  sciolto  in  acqua, 
non  mi  diede  i  cristalli.  Devo  aggiungere  poi  che  la  mucina  e  la  con- 
drina  pure  non  danno  la  reazione  del  Florence. 

C)  Gentilmente  consigliato  dal  Prof.  Tamassia,  ho  pure  intrapresa 
una  serie  di  esperienze  per  vedere  se  la  reazione  del  Florence  pu6 
fornire  qualche  criterio  per  la  diagnosi  in  case  di  avvelenamento. 

Air  uopo  avvelenavo  ora  in  mode  acute  ed  era  in  mode  cronioo 
con  vari  veleni  (acido  solforico,  poiassa  cattstica,  acetato  di  rame,  acetaio 
di  piombo,  arsenico,  fosforo  ecc)  cani,  cavie  e  conigli  e  saggiavo  subito 
dope  la  morte  delP  animale  ed  a  varie  epoche  da  essa  la  reazione  del 
Florence  sui  succhi  e  sulle  sezioni  dei  vari  organi,  specialmente  di 
quelli  che  maggiormente  avevano  subita  V  azione  del  veleno,  nonch^ 
sui  tessuti  corrispondenti  alle  lesioni  anatomiche  prodotte  dai  veleni 
stessi.  Ma  francamente  le  esperienze  fatte  non  mi  incoraggiarono  a 


(1)  C.  GOLoi,  Appunti  di  Istologia  Oenerale.  Pavia,  Litografia  MareHi. 
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continuare  in  queste  rioerche,  perch^  mi  rieultd  che  la  reazione  del 
Florence  pid  che  in  rapporto  coll'  avvelenamento  era  in  rapporto  colla 
putrefazione.  La  reazione  compariva  pid  presto  o  piu  tardi  a  seconda 
che  si  trattava  di  un  veleno  che  V  accelerava  o  la  ritardava. 

D)  Eiguardo  la  genesi  dei  cristalli  del  Florence  h  note  come  il 
Richter  (1)  avendo  cimentato  col  reagente  iodico  i  piil  importanti  com- 
ponenti  dello  sperma  come  la  leucina,  la  tirosina,  la  creatine ,  i  corpi 
di  xantina,  la  colesterina,  1'  inoeite  e  la  lecitina,  ed  avendo  ottenuta 
la  reazione  del  Florence  solo  dalla  lecitina  in  decomposizione  e  poi  dalla 
colina,  cui  la  lecitina  decomponendosi  da  Inogo,  venne  alia  conclusione 
accettata  pressoch^  dalla  maggior  parte  degli  autori  (2)  che  la  reazione 
del  Florence  sia  dovuta  alia  colina,  sia  poi  questa  derivata  dalla  decom- 
posizione della  lecitina  [decomposizione  che,  secondo  il  Richter,  nello 
sperma  avverrebbe  molto  facilmente  anche  per  1'  azione  del  semplice 
disseccamento]  e  sia  probabilmente  g\k  esistente  in  traccie  nello  sperma, 
come  oomponente  normale. 

Ma  avendo  io  in  seguito  ad  opportune  esperienze  constatato: 

a)  che  trattando  lo  sperma  umano  appena  eiaculato  con  reagenti 
atti  a  decomporre  la  lecitina  non  si  ottiene  quel  la  ricchezza  di  cristalli, 
che  sarebbe  da  aspettarsi,  ammessa  T  opinione  del  Richter; 

b )  che  la  lecitina  pura  anche  previo  opportune  trattamento  non  d^ 
luogo  tanto  facilmente  ai  cristalli  e  questi  non  riescono  n^  cosi  grossi 
n6  cosi  grandi  come  quelli  che  ordinariamente  si  hanno  collo  sperma; 

c)  che  con  lo  sperma  umano  si  ottiene  la  reazione  del  Florence  ad 
una  diluizione  maggiore  che  non  colla  colina;  intrapresi  nuove  ri- 
cerche  in  proposito,  lusingato  dair  idea  gik  espressa  nel  mio  prece- 
dente  lavoro  che  non  fosse  giusto  il  volere  con  un'  unica  sostanza  «  la 
colina  »  spiegare  la  reazione  del  Florence  tanto  per  ^li  organi  quanto 
per  lo  sperma. 

Cimentando  convenientemente  col  liquido  del  Florence  una  solu- 
zione  di  protagomo  e  di  cerebiina,  che  pure  vengono  annoverate  fra  i 
componenti  dello  sperma  (3)  si  ottengono  i  noti  cristalli;  ma  a  proposito 
va  notato  che  secondo  varii  autori  i  protagoni  non  sarebbero  che  corpi 


(1)  M.  Richter,  Die  mikrochemische  Nachweis  von  Sperme;  Wien  Klin.  Wochen.  X 
Jahrg.  n.     pag.  569  e  Giorn.  Med.  Leg.  an.  IV,  n.  5  pag.  227. 

(2)  Florence,  Le  cristaux  du  sperme.  Archiv.  d'  antropol.  Grim.  Lyon.  1897,  pag.  689. 
Lecco,  Ueber  miicrochemische  Erkennung  der  Spermaflecken  in  criminal f  alien;  Wien 
Klin.  Woch.  1897,  n.  37,  pag.  820. 

(3)  L  GUARESCHI,  Nozioni  di  analisi  chiraica,  di  zoochimica,  e  di  analisi  chimica 
tossicologica,  pag.  356. 
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aseai  piil  complessi  delle  lecitine  e  conterrebbero  anzi  la  molecola  di 
queste,  e  che  poi  intorno  alia  composizione  e  struttura  chiraica  delle 
oerebrine  gli  autori  8ono  discordi  (1).  Venendo  alia  leucinay  alia  tirosina, 
alia  creaiina,  alia  xaniina,  alia  colesterina  ed  air  inositCy  che  il  Richter 
ha  gik  dichiarato  che  non  danno  reazione  positiva,  6  vero  che  se  si 
cimentano  alcune  particelle  di  tali  corpi  coUa  soluzione  iodica  non  si 
ottengono  affatto  i  cristalli  del  Florence,  mentre  questi  si  formano  in 
grande  copia  dalle  particelle  di  colina  o  di  muscarina  appena  vengono 
sottoposte  alia  reazione.  Ma  in  proposito  bisogna  osservare  che  mentre 
la  colina  h  assai  facilmente  solubile  in  acqua  fredda  e  quindi  in  grade 
di  reagire  col  liquido  del  Florence,  i  corpi  succitati  non  lo  sono.  La 
maggior  parte  di  questi,  sciolti  nei  lore  vari  solventi  danno  luogo  assai 
facilmente  a  cristalli,  la  cui  forma  varia  a  seconda  del  solvente,  da  cui 
avviene  la  cristallizzazione,  o  talora  si  possono  ottenere  col  reagente 
iodico  forme  simili  ai  cristalli  del  Florence.  Cosi  p.  es.  sciogliendo  a 
caldo  in  acido  fosfoglicerico  della  creatina  e  della  leucina,  che  secondo 
il  Richter  non  potrebbero  dar  luogo  alia  reazione  del  Florence,  e  cimen- 
tando  poi  una  goccia  della  soluzione  ottenuta  col  liquido  iodico,  si 
forma  immediatamente  una  bellissima  cristallizzazione  identica  a  quella 
dello  sperma.  Una  cristallizzazione  simile  si  ha  pure  dalla  soluzione  a 
freddo  della  sola  creatina  con  acido  fosfoglicerico. 

Anche  questo  fatto  dimostra  che  non  v'  6  punto  il  bisogno  di 
ricorrere  alia  colina  per  spiegare  nello  sperma  la  reazione  del  Florence, 
essendo  questa  data  da  altri  corpi  piu  semplici  quali  per  es.  spermina 
e  la  creatina,  costitutivi  dello  sperma  stesso.  Del  resto  una  precisa 
determinazione  del  corpo  o  dei  corpi  che  nello  sperma  umano  danno  la 
reazione  del  Florence  non  sar^  possibile  se  non  quando  la  chimica 
fisiologica  dello  sperma  sar^  rifatta  su  basi  sicure.  Oggidi  le  opinioni 
dei  vari  autori  sull'  analisi  quantitativa  e  qualitativa  dello  sperma  sono 
troppo  disparate  per  poter  formula  re  dei  giudizi  fondati.  Non  solo  vi 
sono  discrepanze  suUa  quantita  in  cui  un  date  corpo  entrerebbe  nella 
costituzione  dello  sperma,  ma  anche  suUa  formula  costitutiva  del  corpo 
stesso.  Cosi  p.  es.  (2)  la  spermina,  gia  citata,  mentre  da  alcuni  b  ri te- 


ll) Idem,  confr.  pagr,  3M  e  veggasi  su  essi: 

H.  Beafnis,  Elementi  di  flsiologia  uraana.  Trad,  del  Prof.  Aducco,  pag.  321  e  323. 
K.  BoTTAZZi,  Chimica  Fisiologica,  vol.  1.,  pag.  151. 
M.  A.  Foster,  TratUto  di  Flsiologia,  pag.  663  e  664. 
Id.  Orimaux,  Klementi  di  Chimica,  pag.  125. 

S.  Plkvani,  Enciclopedia  Generale  di  Farmacia.  F.  Vallardi,  pag.  698. 
(2)  F.  BOTTAWi,  Chimica  Fisiologica,  Parte  seconda  pag.  340.  S.  Guareschi,  No- 
zioni  di  analisi  chimica,  di  zoochimica,  e  di  analisi  chimica  tossicologica,  pag.  358. 
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nuta  identica  alia  piperazina  o  dietilenediamina,  da  altri  venne  trovata 
assai  diversa,  e  mentre  da  alcuni  (Schreiner  ecc.)  Ic  si  d^  la  fonnola 
(Cj  H5  N)*,  da  altri  (Poehl  e  vari  autori  russi)  la  formola  C5  H^^  N^!! 

E)  Dacch^  il  Prof.  Carrara  nella  sua  rivista  sintetica  suUa  rea- 
zione  del  Florence  (1),  accettando  pienamente  le  conclusioni  del  Richter, 
affermd,  ancora  dopo  la  propria  esperienza,  che  alia  reazione  del  Florence 
6  riconosciuto  un  significato,  che  si  pu6  dire  negativo  nel  senso  che 
quando  essa  manca  si  pu6  escludere  trattarsi  di  sperma,  e  dacch^  altri 
autori,  quali  recentemente  il  Korsunski  (2)  afifermarono  che  la  putre- 
fazione  dello  sperma  non  rende  punto  meno  sensibile  la  reazione  del 
Florence,  io  mi  credetti  in  dovere  di  rifare  le  mie  esperienze  in  questo 
senso,  nonostantech^  esse  fossero  gii  state  pienamente  confermate  dal 
prof.  Perrando  (3). 

Dalle  nuove  osservazioni  eseguite  io  ebbi  ancora  in  piii  casi  a 
constatare  assai  chiaramente  come  nello  sperma  totalmente  patrefatto 
la  reazione  del  Florence  non  sia  piu  possibile  mentre  rimane  ancora 
evidente  V  indagine  microscopica  dei  nemaspermi. 


Dalle  numerose  esperienze  fatte,  di  cui  sopra  non  ho  date  che  un 
breve  sunto,  risulta: 

1.  Che  la  speranza  di  potere  con  un  artificio  limitare  al  solo  sperma 
la  reazione  del  Florence  rimase  delusa. 

2.  Che  nella  maggior  parte  dei  casi  e  difficile  fissare  dei  criteri 
precisi  in  base  ai  quali  si  possa  con  sicurezza  dedurre  dalla  reazione 
del  Florence  la  data  della  morte. 

3.  Che  mentre  la  cartilagine  costale  ed  articolare  dei  bambini  mi 
hanno  data  la  reazione  del  Florence,  questa  6  mancata  nolle  prove 
sulla  cartilagine  degli  adulti  e  dei  vecchi. 

4.  Che  la  reazione  del  Florence  non  fornisce  criterii  per  la  diagnosi 
in  caso  di  avvelenamento. 


(1)  M.  Carrara,  La  reazione  del  Florence  suUo  sperma  neUa  pratica  medico-Iegale. 
Rivista  sintetica;  Annali  di  Farmacoterapia  e  Chimica,  N.  8,  Agosto  1898,  pag.  358. 

(2)  A.  E.  Korsunski,  Vrace  N.  17.  1896  ed  Ann.  di  Farmac.  e  Chim.,  N.  10,  Ottobre 
1898,  pag.  175. 

(3)  G.  G.  Perrando,  Contributo  alia  conoscenza  di  alcnne  questioni  biologiche  e 
medico-legali  relative  alia  reazione  di  Florence.  Rivista  di  Medicina  Legale  e  di  Oiu- 
risprudenza  Medica.  An.  11,  Fasc.  5,  Giugno  1898.  Confr.  pag.  139-140. 
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5.  Che  non  v'  e  bisogno  di  ricorrere  alia  colina  per  spiegare  la 
reazione  del  Florence  nello  sperma,  il  quale  la  da  probabilraente  per 
altre  soetanze  in  esso  contenute,  quali  p.  es.  la  spermina,  la  creatina,  ecc. 

6.  Che  h  inesatto  e  pericoloso  V  affermare  recisamente  che  data 
la  mancanza  della  reazione  microchimica  si  pu6  escludere  trattarsi  di 
sperma,  perche  data  la  putrefazione,  pii6  darsi  il  uaso,  per  qnanto  rare, 
in  cui  pur  trattandosi  di  sperma,  manchi  la  reazione  del  Florence  e 
sia  ancora  possibile  1*  indagine  microscopica. 
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Istitnto  di  Medicina  legale  della  R.'^  Universita  di  Pavia 


Diretto  dnl  I^rof.  <J.  F'lloinusi-Ouem 


MMm  dell'  aogolo  femorale  oella  deteruiioazione  dell'  eta 


Lo  studio  del  grado  dell'  angolo  femorale,  se  tenne  occupati  gli 
anatomici  da  lungo  tempo,  non  ha  perd  egualmente  interessato  i  me- 
dici  legali. 

Solo  due  anui  dietro  il  Prof.  A.  Montalti,  in  una  sua  memoria, 
pubblicata  nel  Giornale  di  Mcdinna  Legale,  (1)  comunicava  d'  aver 
studiato  il  grado  dell' angolo  femorale  in  rapporto  alia  maturita  del- 
r  infante.  Egli  allegava  altresi  alia  sua  memoria  una  tavola  di  quat- 
tordici  osservazioni,  praticate  su  feraori  di  infanti  maturi  e  di  infanti 
immaturi,  dalla  quale  risulterebbe  che,  in  tesi  generale,  gli  immaturi 
presentano  un  angolo  femorale  di  grado  piu  elevato  dei  maturi. 

II  MoNTALTi  vagheggia  quasi  1'  idea  di  poter  aggiungero  ai  molti 
altri  ancor  questo  carattere  di  maturita. 

«  Mutando  —  egli  scrive  —  il  grado  del  detto  angolo  coll' eta, 
«  b  lecito  indurre  che  non  sia  pure  eguale  nei  diversi  periodi  della 
«  vita  intrauterina  del  feto;  onde  ^  che  se  con  un  metodo  sufficien- 
«  temente  esatto  fosse  dato  di  determinarlo  nelle  diverse  epoche  dello 
«  sviluppo  fetale,  dovrebbe  risultarne  che  quelle  presentato  dal  feto  nato 
«  a  termine  non  deve  essere  eguale  a  quello  dell'  infante  ottimestre, 
«  settimestre,  ecc.  Se  tale  ipotesi  venisse  confortata  dalle  misure,  e 
«  da  ritenere  che  il  grado  dell' angolo  femorale  del  nato  a  termine 
«  potrebbe  costituire  un  segno  costante  della  maturita  stessa  ». 

Ho  voluto  fare  osservazioni  in  proposito,  consigliato  anche  dal 
chiarissimo  Prof.  Filomusi  -  Guelfi.  Eseguii  misurazioni  su  femori  di 


0)  Giornale  di  Medicina  Legale  N.  6  anno  1897. 
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cadaverini  d*  infanti,  forniti  al  Laboratorio  di  Medicina  della  nostra 
University,  per  istabilire  quanto  di  vero  ci  fosse  nell'  ipotesi  del 

MONTALTI. 

Questo  lo  Bcopo  precipuo  del   mio  lavoro.   Per6,  avendo,  nel 

fratterapo,  avuta  1'  opportunita  di 
vedere  i  lavori  fatti  da  varii  ana- 
tomici  sulle  misure  delPangolo 
femorale,  ho  eercato  se  si  potesse 
dedurre  qualche  norma  per  Ja  va- 
lutazione  dell'angolo  femorale  e 
la  deterrainazione  delP  et^  anche 
negli  adulti. 

Tratter6  quindi: 
a)  DeU'angolo  femorale  negli 
adulti; 

h)  Dell'  angolo  femorale  negli 
infanti. 

*  * 

Debbo  preraettere  come,  dagli 
antropologi,  si  siano  considerati 
nel  femore  parecchi  angoli. 

Broca  ne  studiava  tre:  1'  an- 
golo del  collo,  r  angolo  di  tor- 
sione,  e  V  angolo  della  direzione, 
che  il  corpo  fa  coll' orizzontale. 

Altri  (tra  cui  Krause,  Romiti, 
ecc.)  ne  aggiiinsero  nn  quarto, 
cio^:  r  angolo  formate  dalP  in- 
contro  dell'asse  geometrico  col- 
Tasse  meccanico;  intendendo  per 
asse  gcomeincOj  longitudinale  od 
anatomico  V  asse  della  diafisi  fe- 
morale, e  per  asse  meccanico  la 
linea  immaginaria  rappresenta- 
bile  da  un  file  a  piombo,  che, 
cadendo  verticalmente  dal  centre 
di  rotazione,  che  sta  nella  testa 
del  femore,  taglia  il  condilo  in- 
terne e  traversa  presso  a  poco,  nel  sue  punto  medio,  V  incisura  inter- 
condiloidea.  I  due  assi,  convergendo  in  basso,  comprendono  un  angolo 
aperto  superiormente  di  8<>  nell'  uomo  e  di  11®  nella  donna. 


BI) 
CD 
AB 


Flo.  1. 

asse  longitudinale  od  anatomico 
»  meccanico 
»  cer^ricale 


ABD  angolo  femorale 

BDE  angolo  formato  dall'asse  deU'osso 
coir  orizzontale. 

(dal  Trattato  di  Anatomia 
di  Ch.  DEBIERRK) 
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U  collo  del  femore,  estendendosi  obliquamente  dalla  testa  femorale 
ai  due  trocanteri,  ha  il  suo  asse  maggiore  diretto  pure  obliquamente 
dair  interne  all'  estemo,  dall'  alto  al  basso.  Esso  forma  con  V  asse 
geometrico  o  longitudinale  del  femore,  un  angolo  aperto  in  basso,  e 
all'  indentro,  detto  appunto  angolo  del  c5ollo  col  corpo  del  femore,  o 
piu  semplicemente  angolo  femorale  (Vedi  fig.  1). 


Chassaignac  nel  1835,  Rodet  nel  1844  e  Malgaigne  si  sono 
principalmente  occupati  delle  differenze  di  lunghezza  e  di  direzione 
del  collo  secondo  V  etk  e  secondo  i  sessi;  V  angolo  femorale  in 
mode  speciale  fu  minutamente  studiato  dallo  stesso  Rodet  (1)  e 
da  Charpy  (2):  secondo  1'  uno  sarebbe  in  media  di  ISO^,  secondo 
r  altro  di  127o. 

Quasi  tutti  gli  anatomici  (il  Testut,  il  Romiti,  il  Sappey,  il  Fort,  il 
Tillatjx,  r  Humphry,  il  Krause,  il  Langer,  il  Bertafx,  ecc.)  parlano  ap- 
pena  di  quest'  angolo  in  gran  parte  riferendosi  alle  misure  del  Rodet.  E 
in  generale  si  ammette  che  1'  angolo  femorale  possa  variare  tra  120^  e 
130o,  ossia  che  T  asse  del  collo  s'  allontani  quasi  egualmente  dalla  di- 
rezione verticale  e  dall'  orizzontale,  ma  con  tendenza  ad  avvicinarsi  a 
quest'  ultima. 

Quest'  angolo  varia,  ad  ogni  mode,  secondo  il  sesso,  1'  et^,  gli 
individui:  di  piu  (stando  alle  ricerche  del  Ruhft  —  Revtie  d'  anthrop,) 
parrebbe  che  sia  andato  diminuendo  dai  tempi  preistorici  a  noi:  pro- 
babilmente  b  questo  un  carattere  di  evoluzione,  connesso  al  perfezio- 
namento  dell' atteggiamento  bipede. 

Si  crede  che  I'  angolo  femorale  sia  piu  piccolo  nella  donna  che 
neir  uomo  (secondo  il  Krause  di  5o-15o);  pid  piccolo  nel  vecchio  che 
nell'  adulto  (e  questo  contribuirebbe  all'  abbassamento  della  taglia  nel- 
r  eta  avanzata). 

Debbo  aggiungere,  pero,  che  le  misure  del  Charpy  contraddicono 
a  questa  doppia  asserzione.  Da  esse  risulterebbe,  infatti,  che  la  donna 
presenta  un  angolo  eguale  a  quelle  dell'  uomo,  ed  il  vecchio  un  angolo 
eguale  a  quelle  dell'  adulto. 

Si  conviene,  invece,  dai  diversi  autori  —  per  quanto  essi  non 
concordino  nello  stabilirne  i  limiti  —  nell'  ammettere  che  le  variazioni 
individuali  sono  ben  piil  spiccate.  Cosi  il  Rodet  ha  veduto  1'  angolo 


(1)  Rodet  TMse  de  Paris  1844. 

(2)  Charpy.  Bulletin  de  la  Soc.  d' Anthrop.  de  Lion.  1884. 
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discendere  a  121^  ed  elevarsi  a  144o;  Charpy  d^  misure  varianti  tra 
1150  e  140o;  Humphry  tra  109'^  e  148o;  Romiti  tra  lOOo  e  140o. 

ludipendentemente  quindi  da  ogni  causa  patologica,  possono  esservi 
differenze  di  23,  25  e  piil  gradi.  Secondo  Chassaignac,  esisterebbero 
persino  differenze  di  90*>:  vale  a  dire  che  V  asse  del  collo  potrebbe 
arrivare,  a  formar  coll'  asee  longitudinale,  un  angolo  retto  e  persino 
un  angolo  acuto. 

In  questi  casi,  perd,  non  sarei  alieno  dal  credere  che  si  tratti 
piuttosto  di  vere  anomalie  congenite,  0  quanto  meno  acquisite,  se  non 
anche  di  misurazioni  imperfettamente  eseguite. 

E  qui  non  posso  non  accennare  ad  una  interessante  comunicazione 
fatta  dal  Prof.  Humphry  alia  Anatomical  Society  di  Londra  il  7  No- 
vembre  1888,  e  pubblicata  il  1889  nel  Journal  of  anatomy  and  phisiology 
nor  mal  and  pathological  (1). 

Egli  coll'  appoggio  delle  sue  osservazioni,  pot^  venire  alle  quattro 
seguenti  conclusioni: 

c  1.  Che  r  angolo  femorale  varia  considerevolmente,  secondo  gli 
c  individui  ad  uno  stesso  periodo  di  vita; 

€  2.  Che  quest'  angolo  h  piil  piccolo  nei  femori  corti  che  nei 
«  lunghi;  che,  inoltre,  molto  probabilmente  e  tanto  piu  piccolo,  quanto 
«  pid  la  pelvi  h  allargata  (la  combinazione  di  queste  due  condizioni 
«  lo  rende  pid  piccolo  quindi  nella  donna  che  nell'  uomo); 

c  3.  Che  r  angolo  femorale  diminuisce  durante  il  periodo  dello 
«  sviluppo,  ma  che,  ove  questo  sia  completato,  non  subisce  ordinaria- 
€  mente  alcun  carabiamento,  anche  se  la  vita  si  continua  sine  all'  e- 
c  stroma  vecchiaia.  Pu6,  in  casi  eccezionali,  avvenire  qualche  cam- 
«  biamento;  ma,  come  regola,  1'  angolo  non  varia  dall'  adolescenza  sino 
<  alia  morte,  a  qualunque  et^  essa  avvenga; 

€  4.  Che  se  durante  lo  sviluppo  1'  arto  viene  liberate  dal  peso 
«  del  oorpo  (specie  se  ci5  accade  nell'  adolescenza)  per  riposo  forzato  a 
c  letto,  per  paralisi,  per  amputazione  ecc.,  1'  angolo  del  femore  si  man- 
€  tiene  dello  stesso  grade,  quale  era  nei  primi  periodi  della  vita,  anzi 
c  pud  diventare  maggiore  >. 


E  qui  mi  domando  subito:  1'  angolo  femorale  potrebbe  avere  alcun 
valore  medico-legale  per  la  determinazione  dell' eti  negli  adulti? 

(1)  Humphry  —  The  angle  of  the  neck  with  the  shaft  of  the  femur  at  different 
periods  of  life  and  under  different  circumstances.  1889  —  Journal  of  anatomy,  etc. 
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ovvio  che  a  tale  domanda  si  deve  rispondere  negativamente. 
Infatti,  checche  ne  dicano  i  diversi  autori,  non  si  sono  ancora  stabilite 
norme  fisse  riguardo  alle  variazioni  del  grade  deir  angolo  femorale, 
non  solo  per  1'  eta,  ma  eziandio  pel  sesso  e  per  gli  individui.  Cosicch^, 
mentre  per  la  sua  costanza  (intendendo  dire,  con  questo,  che  in  tutti 
gli  individui  esiste  V  angolo  femorale)  parrebbo  doversi  ritenere  un 
carattere  importante  d'  identity  per  la  determinazione  dell'  et^,  tutto 
il  valore  cade  pel  fatto  aecennato  del  non  modificarsi  delP  angolo  nel- 
V  adulto,  e  delle  enormi  differenze  esistenti  fra  individuo  e  individuo 
in  condizioni  normali:  e  queste  differenze  sono  tali  da  metterci  neir  as- 
soliita  impossibilita  di  stabilire  cifre  approssimativamente  esatte  che 
ci  siano  guida  sicura  neir  interpretazione  dell'  angolo  femorale. 

* 
*  * 

Dei  numerosi  osservatori  che  si  occuparono  dello  studio  dell'  angolo 
femorale,  nessuno  ha  indicate  il  metodo  seguito  nella  misurazione  dello 
stesso:  si  capisce  per5,  che  il  metodo  dee  variare  pei  femori  d'  infanti 
e  per  quelli  di  adulti;  poich^  mentre  negli  adulti  si  pud,  collo  stesso 
procedimento,  stabilire  1'  asse  del  corpo  e  1'  asse  del  collo  femorale, 
non  si  pud  fare  altrettanto  per  gli  infanti.  Infatti,  il  collo  e  la  parte 
del  femore  infantile  che  si  disegna  nettamente  piu  tardi;  percid  nel- 
1'  infante  appena  nato,  esse  costituisce  una  sezione  assai  poco  impor- 
tante deir  osso,  di  mode  che  la  testa  del  femore  fa  quasi  immediatamente 
seguito  al  corpo  dell'  osso.  Ne  risulta  che  1'  estremit^  prossimale  del 
femore,  nell'  infante  piil  che  nell'  adulto,  si  rassomiglia  all'  estremo 
prossimale  dell'  omero. 

Se  con  una  certa  facilita  si  pu6  stabilire  1'  asse  della  diafisi,  non 
si  pud  dire  altrettanto  per  V  asse  del  collo. 

Ha  ragione  ancora  il  Prof.  Montalti  di  dire  che  gli  strumenti  di' 
precisione  non  servono  bene  al  nostro  scope:  che  neanche  pud  servire 
il  goniometro  delle  ossa  lunghe  di  Broca,  perchd  1'  ago  di  fissazione 
dell'  istrumento  non  trovando  resistenza  nel  collo  femorale,  malamente 
si  potrebbe  orientare  1'  arco  di  cerchio  ovvero  1'  asta  mobile.  Di  piil 
egli  crede  che  1'  angolo  femorale,  determinate  dall'  incontro  degli  assi, 
non  possa  essere  il  vero,  se  determinate  col  goniometro  del  Broca, 
essendo  1'  istrumento  costruito  per  la  misurazione  dei  corpi  geome- 
tricamente  regolari,  mentre  non  sono  tali  nd  il  collo  nd  la  diafisi 
femorale. 

n  MoNTALTi  ha  pertanto  ideate  un  metodo  speciale  per  avere  1'  an- 
golo femorale. 

Disarticolato  il  femore  (senza  lederne  la  testa),  lo  mette  a  nudo 
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Fio.  2. 

Metodo  Montolti 

per  la  misurazione  deirangolo  femorale  negli  infanti. 
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diesecando  accuratamente  le  parti  molli,  e  curando  di  tagliare  a  giusto 
punto  le  insei-xioni  tendinee  che  mettono  capo  ai  dm  irocanieri, 

Appoggia  quindi  il  femore  colla  faccia  posteriore  sopra  un  foglio 
di  carta  bianca,  e  servendosi  del  lato  d'  una  squadra  sottile  fa  la  proie- 
zione  ortogonale  dei  punti  estremi  che  limitano  la  testa  del  femore:  a 
e  h,  e  dei  punti  c,  d  (uno  per  T  apice  del  grande  trocantere  e  V  altro 
per  r  apice  del  piccolo).  Congiunge  i  punti  a  con  bee  con  d.  La  retta 
passante  per  i  punti  di  mezzo  di  ab  e  cd  rappresenterebbe  V  aese  del 
collo  (Vedi  fig.  2). 

Nel  tratto  della  lunghezza  del  corpo  ove  il  femore  presentasi  pivl 
regolare,  egli  stabilisce  in  mode  analogo  i  punti  e  f;  g  h  (equidistanti 
a  due  a  due  dall'  apice  del  grande  trocantere). 

Congiunge  e  con  /*,  g  con  h  e  traccia  la  retta  (asse  femorale)  pas- 
sante pei  punti  di  meszo  di  ef  e  gh  che  coll'  asse  cervicale  comprende 
V  angolo  femorale.  Questo  viene  successivamente  misurato  con  un 
comune  goniometro. 

Per  la  possibility  che  il  lato  della  squadra  si  sposti  durante  V  os- 
servazione  determinando  cosi  indirettamente  deviazioni  degli  assi, 
egli  consiglia  di  ripetere  alcune  volte  le  misure  facendone  poi  la 
media  finale. 

Gi^  a  priori  possono  muoversi  due  appunti  al  metodo  di  Montalti: 

1.  E  poco  precise  per  le  molteplici  cause  di  errore  che  esporro 
in  seguito; 

2.  troppo  lungo  perch^  possa  trovare  una  applicazione  pratica 
data  anche  la  sua  imprecisione. 

Parecchie  sono  infatti  le  cause  di  errore,  che  si  possono  ravvisare 
nel  metodo,  e  che  io  credo  poter  distinguere  in  5  classi,  secondoch^ 
dipendono: 

1.  da  difficolty  di  preparare  i  femori  da  sottoporre  al  nostro  esame, 
e  conseguentemente  da  difficolta  di  avere  punti  di  repere  ben  sicuri; 

2.  da  errori  nella  proiezione  ortogonale  dei  punti  di  repere. 

3.  da  errori  nella  costruzione  delP  angolo; 

4.  da  errori  di  misurazione  delP  angolo; 

5.  da  errore  personale  —  troppo  spesso  dimenticato,  e  che  ha  invece 
una  certa  importanza  in  antropometria  —  errore  quest'  ultimo  dovuto 
a  diverse  cause:  cattiva  posizione  delP  asse,  per  spostamenti  che  awen- 
gono  quando  lo  si  fissa:  direzione  dei  raggi  luminosi  sul  quadrante; 
elasticita  del  goniometro,  potenza  visiva  delP  osservatore,  ecc. 

B  naturale  che  avendosi  tante  cause  di  errori,  anche  i  risultati 
ottenuti  dalle  misurazioni  si  debbano  interpretare  con  una  certa  circo- 
spezione.  E  ben  vero  che  a  quelli  delle  ultimo  quattro  categoric  si  puo 
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fino  ad  un  certo  punto  ovviare  usando  tutto  il  rigore  possibile;  cid 
nuUaineno  difficilnaente  si  potranno  evitare  gli  errori  segnati  nella 
prima  classe,  perch^  dipendenti  da  cause,  per  cosi  dire,  insite  nel- 
1'  osso  stesso. 

D  TopiNARD  nei  suoi  Elements  d' anthropologic  genirales  stabilisoe 
molto  giustamente  due  condizioni  per  una  buona  misurazione: 

1.  La  misura  deve  essere  scelta  giudiziosamente  in  modo  da  dare 
un  carattere  reale; 

2.  Essa  deve  essere  netta,  precisa,  e  rigorosamente  regolata  in  tutto 
cio  che  concorre  ad  assicurarle  questa  precisione;  nulla  deve  esservi 
lasciato  d'  arbitrario. 

La  precisione  dei  dati  antropometrici  §  grande:  essi  sono  tanto 
utili  air  analisi  quanto  alia  sintesi  dei  oaratteri,  purch^  il  processo 
operatorio  sia  seguito  o  possa  essere  seguito  perfettamente  come  ^  state 
convenuto,  e  che  i  punti  di  repere  siano  con  esattezza  stabiliti.  —  Non 
c*  h  via  di  mezzo:  «  les  caracteres  anthropom^triques  >  scrive  in  altro 
luogo  lo  stesso  TopiNARD,  «  sent  feconds  en  cons^uences  pratiques  ri- 
c  goureuses,  oil  ils  sent  feconds  en  illusions.  C  est  un  arme  a  deux 
«  tranchants;  ils  d6fendent  centre  la  fantaise  des  caracteres  mal  d6- 
€  crits,  ou  ils  tuent  ». 

II  metodo  del  Montalti  non  risponde,  a  mio  modo  di  vedere,  ai 
due  postulati  del  Topinard:  in  prime  luogo  perch^  h  discutibile  che 
1'  asse  che  egli  dice  asse  del  collo  sia  proprio  quelle  cercato:  il  punto 
di  mezzo  della  linea  che  congiunge  i  due  trocanteri  si  trova  egli  esat- 
tamente  sull'  asse  cervicale  vero?  In  verity,  non  potrei  asserirlo.  Quan- 
d'  anche  si  volesse  passar  sopra  a  questa  circostanza,  purch^  tutti  si 
attenessero  a  questo  processo  di  misurazione,  resta  pur  sempre  la  diffi- 
coM  di  avere  con  precisione  i  punti  di  repere  proposti  dal  Montalti; 
e  ci5  fa  si  che  il  sue  metodo  neppure  risponda  alia  seconda  delle  con- 
dizioni poste  dal  Topinard.  Non  ^  gia  la  disarticolazione  che  presenti 
difficoM  (neir  eseguire  la  quale  facilmente  si  potrebbe  intaccare  la  testa 
del  femore),  giacche  si  possono  sacrificare  le  parti  circostanti:  la  diffi- 
colta  massima  sta  nel  tagliare  a  giusto  punto  le  inserxioni  tendinee,  che 
mettono  capo  al  grande  e  al  piccolo  trocantere, 

L'  unione  dei  tendini  colle  ossa  e  coUe  cartilagini  noi  sappiamo 
avvenire  in  due  modi:  o  il  tendine  si  continua  insensibilmente  col  pe- 
riostio,  confondendo  con  esse  le  proprie  fibre,  oppure  nasce  direttamente 
dalPosso,  nolle  scabrositjl  della  cui  superficie  saldamente  si  impianta. 
Sulle  parti  fibrose  poi  (cartilagini  articolari,  apofisi  cartilaginee,  ecc.) 
r  unione  avviene  per  continuazione  delle  fibre  tendinee  con  quelle  della 
superficie  fibrosa  d'  inserzione.  E  questo  il  case  dei  muscoli  piramidale, 
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del  piccolo  e  medio  gluteo,  dello  psoas  iliaoo  e  della  porzione  inferiore 
del  legamento  di  Bertin  che  vanno  ad  inserirsi  sul  grande  e  piccolo 
trocantere,  i  quali  alia  na- 
scita  sono  ancora  cartilagi- 
nei.  —  (E  noto,  infatti,  che 
i  tre  punti  di  ossificazione  del- 
1'  estremitA  superiore  del  fe- 
more  compaiono  tardi:  il  nu- 
cleo  della  testa  nel  prime  anno: 
quelle  del  grande  trocantere 
tra  il  terzo  e  V  undicesimo: 
quelle  del  piccolo  nel  tredi- 
cesimo  anno  di  eta.) 

E  quindi  ammissibile  che 
si  possano  a  giusto  punto  (come 
vuole  il  MoNTALTi)  tagliare  le 
inserzioni  tendinee  e  legamen- 
tose,  mentre  non  esiste  un 
limite  netto  fra  queste  e  le 
apofisi  trocanteriche?  Eppure 
questi  due  punti  sono  per  noi 
importantissimi,  perch^  ci  do- 
vranno  servire  quali  punti  di 
repere.  E  ovvio:  per  poco  che 
uno  si  sposti,  anche  la  dire- 
zione  dell'  asse  cervicale  deve 
cambiare,  aumentando  cosi  o 
diminuendo  anche  di  parecchi 
gradi  I'angolo  femorale  (Vedi 
fig.  3). 

Diamo  uno  sguardo  alia 
Btessa  fig.  3,  e  ce  ne  convin- 
ceremo  subito. 

Snpponiamo  che  la  proie- 
zione  del  piccolo  trocantere, 
per  un  errore  di  preparazione 
anzich^  in  d  si  faccia  sul  pro- 
lungamento  di  cd^  nel  punto  rf' 
piu  lontano  da  c  di  quelle  che 
non  sia  il  punto  d.  Si  ha  quindi  la  retta  cd'  in  cui  il  punto  di  mezzo  ^ 
in  x',  che  rispetto  al  punto  di  mezzo  x  di  cd,  trovasi  dalla  parte  di  d. 


Fio.  3. 

Come  possa  variare  V  angolo  femorale  pel  sem- 
plice  spostamento  di  un  panto  di  repere. 

Se  D  si  sposta  in  D\  invece  deir  angolo  y  o  z 
(di  I22.°)y  si  ottiene  T  angolo  y  o'  z  che  mi- 
sura  130.O 
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Restando  fisso  invece  il  punto  di  mezzo  y  di  ab  hi  capisce  come  V  asse 
cervicale,  passando  allora  per  y  x'  anzich^  per  y  ed  x  formi  colF  asse 
della  diafisi  un  angolo  maggiore  che  non  V  asse  x  y.  Abbiamo  cio^, 
iavece  deir  angolo  y  o  z  {di  122.o),  V  angolo  y  (/  z  {di  130.o) 

Non  d  certo  pid  facile  stabilire  i  punti  estremi  della  testa  femorale 
e  se  ne  capisce  subito  la  ragione,  quando  si  pensi  che  nel  femore  del- 
V  adulto  V  eetremit^  interna  del  collo  anatomico  del  femore  e  ben  di- 
stinta  dalla  testa  del  femore,  perch^  la  superficie  della  testa  h  regolar- 
mente  arrotondata,  liscia,  e  non  scabra  come  la  superficie  del  collo: 
mentre  nell'  infante  il  collo,  tanto  breve  ed  ancora  cartilagineo,  non  6 
ben  distinto  dalla  testa,  per  mode  che  h  assai  difficile  determinare  con 
precisione,  sia  pure  approssimativa,  la  linea  di  confine  fra  testa  ed 
estremit^  esterna  del  collo. 

Se  difficili  da  stabilire  sono  i  punti  di  repere  per  la  determinazione 
deir  asse  cervicale,  quelli  dati  dal  Montalti  per  T  asse  del  corpo  sono 
troppo  arbitrari,  potendosi  essi  prendere  in  sezioni  della  diafisi  femorale 
non  determinate  in  mode  assoluto,  per  quanto  egli  dica  che  si  devono 
prendere  nella  parte  deW  osso  ove  questo  si  presenta  piu  regolai-e. 

Non  mi  pare  d'  aver  quindi  errato  dicendo  pid  indietro  che  il  me- 
todo  del  Montalti  si  poteva  giudicare  a  priori  poco  precise  e  troppo 
lungo  perch^  potesse  avere  una  pratica  applicazione. 

Debbo  aggiungere  ora  che  anche  i  risultati  delle  sue  osservazioni 
si  debbono  interpretare  con  grande  riserbo,  tanto  pid  che  il  Montalti 
considera  le  medie  (alle  quali  in  medicina  legale  non  si  pud  attribuire 
che  un  valore  molto  limitato),  e  non  i  singoli  casi. 


Che  diverse  cause  di  errore  esistano  nella  valutazione  deir  angolo 
femorale  col  metodo  Montalti,  risulta  dair  esame  delle  stesse  tavole  da 
lui  presentate. 

lo  mi  permetto  riprodurle  qui  integralmente. 
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E  T  I     yi  JLT 

rj  K  I 

Lunghezza 
totale  del 
corpo 

PESO 
del  corpo 

Inserzione 
del  funicolo 
ombellicale 

ALTEZZA 
deir  orlo 
ungueale 

Lunghezza 
dei  capelli 

Diametri  del 
nucleo  d'ossif. 
femorale 

ANGOLO' 
femorale 

I 

cm.  18 

.  2840 

1  Vt 

mm.  1 

8  V. 

126.0 

II 

»  50 

2777 

1 

»  2 

3 

3-2 

115.0  V, 

III 

»  51 

» 

2900 

»  3 

3  Vt 

2-3 

127.0  V, 

IV 

»  47 

2400 

1  »'t 

»  2 

4 

7-5 

120.O 

V 

»  52 

3335 

2  V« 

»  1 

3 

5-6 

115.0 

VI 

»  50 

3720 

1  Vt 

»  2 

3 

5-4 

120.O 

VII 

»  48 

» 

3000 

1 

»  1 

2 

2-1 

127.0 

VIII 

»  51 

» 

3200 

1  V, 

»  3 

3  V, 

4-5 

115.0 

IX 

»  52 

2900 

2 

»  10 

3 

3-4  Vs 

117.0 

X 

»  50 

» 

3000 

1  Vt 

»  10 

3 

3-4 

115.0 

Media  1I9.o  80' 

F"  E  T  I 

I  M  M  A  T  U  R  I 

Liinghezza 
totale  del  corpo 

Peso  del  corpo 

Inserzione  del 
funicolo 
ombellicale 

ALTEZZA 
deir  orlo 
ungueale 

DIAMETRI 
del  nucleo 
d'ossiflcaz.  fern. 

Angolo 
femorale 

Lunghezza  dei 
capelli 

Ossercasioni 

I 

cm.  36 

gr.  lUO 

2 

1190 

cm.  2 

princ.  9." 

mese 

11 

»  33 

»  850 

2  V« 

128.0 

mm.  9 

7.0  mese  inoltr. 

III 

»  32 

»  665 

2,2 

125.0 

»  7 

princ.  7.0 

mese 

IV 

»  26 

»  400 

3 

128.0 

»  7 

6.0  mese  inoltr. 

Media 

125.0 

Digitized  by 


VALUTAZIONE  DELL'aNGOLO  FEMORALE  ECC. 


69 


Da  queste  tavole  risiilta  innanzi  tutto  che  troppo  esiguo  ^  il  nu- 
mero  delle  osservazioni;  TAutore  stesso  lo  ammette  e  dice  di  non  poter 
venire  a  delle  conclusioni  definitive. 

«  Se  mi  fosse  lecito,  scrive  nell'  ultima  parte  della  sua  memoria, 
«  dalle  cifre  ottenute  indurre  qualche  cosa,  sarei  per  affermare  che  la 
«  media  dei  gradi  dell'  angolo  femorale  dei  nati  a  termine  6  minore  di 
«  quella  degli  immaturi,  od  in  altri  termini  clio  T  angolo  ottuso  femo- 
€  rale  di  questi  ^  molto  piii  ampio  deW  angolo  di  quelli  » . 

Certamente  se  si  vuol  tenere  calcolo  delle  medio  ottenute  dal 
Montalti,  una  differenza  esiste:  nei  maturi  V  angolo  e  in  media  di 
119**  80',  negli  immaturi  di  125®;  si  avrebbe  cioe  una  differenza  di 
circa  5°  20'. 

Ma  ho  gi^  esposto  il  mio  parere  che  si  debbano  studiare  special- 
mente  i  singoli  casi.  Esaminiamo  le  tavole. 

Nella  prima  (feii  maiuH)  su  dieci  infanti,  cinque  (IIII IV  VI  VII) 
presentano  respettivamente  un  angolo  di  126.°  —  127.'  */«  —  120. — 
120. o  —  127**,  di  grade  maggiore  quindi  deir  angolo  dell'  infante  I  della 
seconda  tavola  (feii  immaturi)  che  misura  solo  119.® 

Ma  v'  ha  di  piil:  di  quei  cinque  infanti,  tre  [  I  (angolo  126. — 
in  (ang.  127.'  V«)  —  VII  (ang.  127.©)]  presentano  un  angolo  di  grade 
maggiore  dell'  angolo  medio  per  gli  immaturi,  che  h  di  soli  125**, 
e  maggiore  ancora  di  quelle  dell'  infante  III  degli  immaturi  (che  6  di 
125.0).  —  A  sua  volta,  V  infante  immature  I  ha  un  angolo  (119.®)  di 
grade  inferiore  all'  angolo  medio  per  i  maturi  (che  e  di  119.°  80'). 

Abbiamo  quindi  tre  infanti  su  dieci  tra  i  maturi  (cio^  I  III  VII) 
e  due  su  quattro  tra  gli  immaturi  (cio^  I  III),  che,  giudicati  dal  solo 
grade  dell'  angolo  femorale,  potrebbero  essere  ascritti  tanto  tra  i  maturi 
quanto  fra  gli  immaturi. 

In  complesso,  di  quattordici  infanti,  nei  quali  il  Montalti  ha  stu* 
diato  1'  angolo  femorale,  solamente  sette  si  potrebbero  con  sicurezza 
classificare  (sempre  giudicando  dal  solo  carattere  dell'  angolo  femorale); 
vale  a  dire  cinque  tra  i  maturi  [il  II  (angolo  115.o  Vg))  ^  (ai^g-  11^'°)> 
r  Vm  (angolo  115.°),  il  IX  (ang.  117.o),  il  X  (ang.  115.o)]  e  due 
tra  gli  immatuii  (il  II  e  il  IV  che  presentano  un  angolo  femo- 
rale di  128.«) 

Davanti  a  tali  considerazioni  non  6  piu  lecito  ricorrere  alle  medio, 
che  hanno  un  significato  ben  diverse  da  quelle  che  esse  vorrebbero 
rappresentare.  Troviamo  infatti  riuniti  nolle  stesso  gruppo  infanti  dei 
quali  alcuni  dovrebbero  considerarsi  (stando  al  solo  angolo  femorale) 
maturi,  altri  immaturi. 

Qi^  dalle  poche  osservazioni  del  Montalti  appare  chiaro  che  il  grade 
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deir  angolo  femorale  non  pu6  riguardarsi  come  un  dato  costante,  che 
concorra  efficacemente  a  determinate  la  maturita  deir  infante. 


Riprendendo  lo  studio  siill'  angolo  femorale  degli  infanti,  io  dap- 
prima  ho  creduto  opportune  di  non  allontanarmi  affatto  dal  metodo  di 
misurazione  ideate  dal  Mental ti,  affine  di  avere,  adottando  il  procedi- 
mento  da  lui  escogitato,  una  maggiore  uniformita  tra  i  miei  ed  i  risul- 
tati  da  lui  ottenuti. 

Ma,  dope  aver  eseguite  numerosissime  misurazioni  di  prova  e  con- 
troprova,  dovetti  convincermi  che  qualche  modificazione  s*  imponeva, 
troppo  diversi  essendo  i  risultati  avuti  dalle  misure  fatte  anche  su  uno 

SteSSO  0B80. 


La  prima  modificazione  si  riferiva  alia  scelta  dei  punti  di  repere 
per  la  diafisi  femorale;  occorreva  ciob  stabilire  le  sezioni  del  corpo  del 
femore  in  cui  si  dovevano  prendere  i  punti  di  repere,  non  lasciandoli  al- 
V  arbitrio  delP  osservatore  come  nel  processo  genuine  del  Montalti.  Io 
pertanto  ho  stabilito  di  prendere  tali  punti  in  due  sezioni  dell'  esse  corri- 
spondenti  la  superiore  all'  unione  del  terzo  superiore  del  femore  col 
terzo  medio,  e  V  inferiore  all'  unione  di  questo  col  terzo  inferiore;  cosi 
mi  pare  di  avere  determinate  un  po'  meglio  questi  quattro  punti,  pur 
prendendoli  in  una  parte  dell'  osso,  ove  esse  si  presenta  piii  unifor- 
memente  cilindrico. 

Qualche  altra  modificazione  ho  fatta  al  procediraento  del  Montalti, 
la  quale,  tuttavia,  non  lo  altera  nella  sua  essenza,  riferendosi  piil  al 
mode  di  proiettare  i  punti  di  repere  che  ad  altro. 

Fissato  il  femore  sopra  un  foglio  di  carta  bianca,  disteso  sopra  una 
lamina  di  sughero,  servendomi  di  una  piccola  squadra  di  vetro,  stabilii 
i  punti  di  repere  iufiggen^lo  degli  spilli  esilissimi  nel  foglio:  in  tal 
mode  il  femore  meno  facilmente  va  soggetto  a  spostamenti.  Mantenni, 
del  resto,  pel  cello  i  punti  indicati  dal  Montalti,  e  pel  corpo,  come  dissi, 
non  feci  che  indicame  con  maggior  precisione  la  posizione. 

Ripetei  ogni  misurazione  per  sei  volte,  tanto  sul  femore  destro 
quanto  sul  sinistro  di  ciascun  infante,  stabilendo  poi  le  medio  per 
ciascun  osso  e  per  ciascuu  infante. 

Le  mie  osservazioni  si  possono  riassumere  nolle  seguenti  tavole: 
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Uisure  delP  angolo  femorale  destro 


N.  d*ordine 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

MEDIA 
ang.  destro 

1  A 

122.0 

121.0 



123.0 



123.0 



120.0 

124.0 



122.0 

10 

131.<> 



133.0 

132.0 



127.0 



134.0 



129.0 



131.0 

10 

TTT** 
111 

107.0 



108.0 



111.0 

30 

122.0 



106.0 



102.0 

30 

109.0 

30 

1  TV 
!       1  ' 

132.0 

144.0 



139.0 



140.0 

30 

134.0 

30 

134.0 

30 

137.0 

25 

1      V  ' 

120.0 



117.0- 



114.0 



121.0 



118.0 



116.0 



117.0 

40 

■\7T  ♦ 
VI 

124.0 

124.0 

30 

124.0 

124.0 



125.0 



123.0 

30 

124.0 

10 

Vll 

122.0 



117.0 



123.0 



119.0 



122.0 



118.0 

30 

120.0 

15 

IT  nr** 
\  111 

121.0 

123.0 

30 

119.0 

30 

122.0 



118.0 



120.0 

30 

120.0 

55 

lA 

140.0 

30 

141.0 

30 

143.0 



134.0 



137.0 

30 

140.0 

30 

139.0 

30 

1  JL 

132.0 

30 

135.0 



135.0 

30 

136.0 

30 

131.0 

30 

136.0 



134.0 

30 

Ji.1 

129.0 

30 

128.0 



129.0 



131.0 



123.0 

30 

134.0 



129.0 

10 

1  All 

141.0 



144.0 



140.0 

30 

140.0 

141.0 

30 

140.0 

141.0 

10 

1  VTTT** 
!  Alii 

104.0 

— 

110.0 

— 

105.0 

30 

112.0 

— 

106.0 

30 

112.0 

— 

108.0 

20 

1  Al> 

115.0 

122.0 

118.0 

120.0 

118.0 

121.0 

119.0 

XV 

112.0 

30 

128.0 

30 

122.0 

104.0 

128.0 

117.0 

118.0 

40 

XVI** 

112.0 

30 

113.0 

111.0 

115.0 

30 

112.0 

30 

112.0 

30 

112.0 

50 

1  XVII** 

124.0 

128.0 

123.0 

30 

122.0 

30 

122.0 

30 

122.0 

30 

123.0 

50 

XVIII 

128.0 

129.0 

30 

129.0 

30 

131.0 

30 

127.0 

30 

122.0 

128.0 

;  XIX 

122.0 

121.0 

122.0 

124.0 

120.O 

126.0 

122.0 

30 

!  XX** 

104.0 

30 

110.0 

113.0 

108.0 

109.0 

30 

115.0 

30 

110.0 

5 

N.  B.  In  questa  tavola  e  nelle  successive  sono  indicati  con  un  asterisco  gV  infanti  maturi,  con  due  aste- 
rischi  gV  iromaturi,  senza  asterischi  quelli  che  hanno  vissuto  an  certo  tempo  dopo  la  nascita. 
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Uisure  delP  angolo  femorale  sinistro 


N.  d*ordine 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

MEDIA 
ang.  singol. 

MEDIA 
generate 

I* 

128.<> 

128.0 



121.0 



127.0 

127.0 



120.0 

125.0 

10 

1  OO  O  iA 

TT* 

129.0 

135.0 

135.0 



130.0 



137.0 



132,0 

10 

lol.o  4U 

in** 

112.^ 



112.0 



116.0 

120.0 



118.« 



101.0 

113.0 

10 

111    o  OA 

TXT 

146." 

30 

141.0 

,  

137.0 

30 

139.0 

136.0 



140.0 

140.0 



loo.  4.0 

Y* 

112.« 

108.0 

30 

112.0 



112.0 

30 

111.0 

30 

113.0 

30 

111.0 

40 

114.  4U 

VI* 

110.0 



107.0 

30 

111.0 



108.0 

108.« 

110.0 

30 

109.0 

10 

1  1       O  iA 

116.  40 

YII** 

121.0 

30 

116.0 

30 

115.0 



121.0 

30 

122.0 



122.0 

30 

119.0 

50 

120,  do 

Yin** 

126.0 

122.0 

30 

127.0 

121.^ 

120.0 



129.0 

124.0 

15 

TV 

IX 

128.^ 

30 

135.'> 

131.0 



134.0 



138.0 

30 

135.0 



133.0 

40 

lot),  OO 

X 

128.0 

130.0 

126.*' 



127.0 

30 

132.0 

30 

124.0 



128.0 

131.°  15 

XI 

128.0 



127.0 

30 

126.0 

30 

124.0 

30 

126.0 

30 

125.0 



126.0 

20 

IJ/.  40 

XII 

145.0 

— 

149.0 

30 

138.0 

— 

142.0 

— 

139.0 

30 

139.0 

— 

140.0 

50 

141.0  — 

xin  ** 

106.0 

108.0 

102.0 

104.0 

110.0 

102.0 

105.0 

20 

1  AO  o  r A 

106.  oU 

XIV** 

108.0 

106.0 

107.0 

111.0 

112.0 

111.0 

109.0 

IM."*  - 

XV** 

119.0 

30 

117.0 

30 

118.0 

116.0 

120.0 

30 

116.0 

30 

118.0 

118.0  20 

XVI** 

112.0 

109.0 

30 

115.0 

118.0 

30 

111.0 

30 

115.0 

113.0 

30 

113.0  10 

xvn** 

113.0 

116.0 

115.0 

120.0 

111.0 

30 

115.0 

30 

115.0 

10 

119.**  30 

xvni 

129.0 

126.0 

30 

135.0 

132.0 

135.0 

30 

126.0 

130.** 

20 

129.0  10 

XIX 

119.0 

30 

118.0 

118.<^ 

121.0 

119.0 

115.0 

30 

118.*^ 

30 

120.0  30 

XX** 

101.0 

104.0 

105.0 

122.0 

117.0 

30 

110.« 

30 

no.*' 

110.**  2'  30" 
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T^-^OIj-^  III- 

DIFFERENZE 
tra  gli  angoli  femorali  massimi  e  gli  ang^oH  femorali  minimi 
misarati  su  ciascan  lato. 


Numero 
d'  oi'dine 

l<^ISMOrSE  l">Ii:STRO 

Angolo 
massinio 

Angolo 
minimo 

Differenze 

Angolo 
massimo 

Angolo 
minimo 

Differenza 

1* 

124.0  — 

120.O  — 

4.0  - 

128.0  — 

120.^  — 

8.0  — 

II** 

134.0  — 

127.0  — 

7.0  — 

137.0  _ 

127.0  _ 

lO.o  — 

m** 

122.0  _ 

102.O  — 

20.O  — 

120.O  — 

lOl.o  — 

19.0  — 

IV 

144.0  — 

132.0  — 

8.0  — 

146.0  30' 

136.0  — 

lO.o  30' 

V* 

121.0  — 

114.0 

7.0  — 

113.0  30' 

108.O  30' 

5.0  — 

Yl* 

125.0  — 

123.0  30' 

l.o  30' 

111.0  — 

107.O  30' 

3.0  50' 

VII* 

123.0  _ 

117.0  — 

6.0  — 

122.0  30' 

115.0 

7.0  30' 

vm** 

123.0  30' 

118.0  — 

5.0  30' 

129.0 

120.O  — 

9.0  — 

IX 

143.0  — 

134.0  _ 

9.0  — 

138.0  30' 

128.0  30' 

lO.o  — 

X 

136.0  30' 

131.0  30' 

5.0  — 

132.0  30' 

124.0  — 

8.0  30' 

XI 

134.0  — 

128.0 

6.0  — 

128.0  — 

124.0  30' 

3.0  50' 

XII 

144.0  — 

140.O  — 

4.0  — 

149.0  30' 

138.0  — 

11.0  30' 

xm** 

112.0  — 

104. 0  — 

o.o  — 

1  1  A  n 

1  AO  A 

O.O   

XIV** 

122.0  _ 

115.0  _ 

7.0  — 

112.0 

106.O  — 

6.0  — 

XV** 

128.0  30' 

104.O  — 

24.0  30' 

120.O  30' 

116.0  — 

4.0  30' 

XVI** 

115.0  30' 

111.0  — 

4.0  30' 

118.0  30' 

109.O  30' 

9.0  — 

xvn** 

128.0  _ 

122.0  30' 

5.0  30' 

120.O  — 

111.0  30' 

8.0  30' 

xvm 

131.0  30' 

122.0  — 

9.0  30' 

135.0  30' 

126.0  — 

9.0  30' 

XIX 

126.0  — 

120.O  — 

6.0  - 

121.0  — 

115.0  30' 

5.0  30' 

XX** 

115.0  30' 

104.O  30' 

11.0  — 

122.0 

lOl.o  — 

21.0  _ 
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DIFFERENZE 
fra  g^H  angoli  femorali  massimi  e  g^H  ang^oH  femorali  minimi 
misurati  sui  due  lati  presi  insieme. 


NUMERO 
d'  ordine 

Angoli  masBimi 

Angoli  minimi 

DIFFERENZE 

I* 

128.0 

— 

( sin.) 

120.O 

-    (d.  8,) 

8.0 

— 

II* 

137.0 

— 

{sin,) 

127.0 

-    (d.  8.) 

lO.o 

— 

m*** 

122.0 

— 

(d) 

lOl.o 

-  (s) 

21.0 

— 

IV 

146.0 

30' 

(s) 

132.0 

-  (d) 

14.0 

30' 

V* 

121.0 

— 

(d) 

108.O 

30'  (s) 

12.0- 

30' 

Yl* 

125.0 

— 

(d) 

107.O 

30'  (s) 

7.0 

30' 

VII* 

123.0 

— 

(d) 

115.0 

~  (^) 

8.0- 

— 

vni** 

129.0 

— 

(s) 

118.0 

-  (d) 

ll.o 

— 

IX 

143.0 

— 

(d) 

128.0 

30'  (s) 

14.0 

30' 

X 

136.0 

30' 

{d) 

124.0 

-  (s) 

12.0 

30' 

XI 

134.0 

— 

{d) 

124.0 

30'  (s) 

9.0 

50' 

.  xn 

149.0 

30' 

(s) 

138.0 

-  (s) 

11.0 

30' 

xm** 

112.0 

(d) 

102.O 

-  (s) 

lO.o 

XIV** 

122.0 

(d) 

106.O 

-  (s) 

16.0 

XV** 

128.0 

30' 

(d) 

104.O 

-  (d) 

24.0 

30' 

XVI** 

118.0 

30' 

(s) 

109.O 

30'  (8) 

9.0 

XVII** 

128.0 

(d) 

111.0 

30'  (8) 

16.0 

30' 

xvni 

135.0 

30' 

(s) 

122.0 

-  (d) 

13.0 

30' 

XIX 

126.0 

(d) 

115.0  30'  (s) 

lO.o 

30' 

XX** 

122.0 

(s) 

lOl.o 

-  (8) 

21.0 
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DIFFERENZE 
fra  gli  angoli  femorali  inedii  d*un  lato 
e  gU  angoli  femorali  medii  del  lato  opposto 


NUMERO 
d'ordine 

ANGOLO  MEDIO 
raaggiore 

ANGOLO  MEDIO 
minore 

DIFFERENZE  ^ 

I* 

125.0 

10' 

122.0 

10'  (d) 

3.0 

132.0 

10' 

M 

131.0 

10'  (d) 

1.0 

m** 

113.0 

10' 

109.O 

30'  (d) 

3.0 

40' 

IV 

140.O 

(^) 

137.0 

25'  (d) 

2.0 

35' 

V* 

117.0 

40' 

(d) 

Ul.o 

40'  (s) 

6.0 

VI* 

124.0 

10' 

(d) 

109.O 

10'  (s) 

15.0 

VII* 

120.O 

15' 

(d) 

llO.o 

50'  (s) 

O.o 

25' 

VIII** 

124.0 

15' 

120.O 

55'  (d) 

3.0 

20' 

IX 

139.0 

30' 

(d) 

133.0 

40'  (s) 

5.0 

50' 

X 

134.0 

30' 

(d) 
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30' 

XI 

129.0 

10' 

(d) 

126.0 

20'  (s) 

2.0 
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XII 

141.0 

10' 

(d) 

140.O 

50'  (s) 

O.o 

20' 

xm** 

108.O 

20' 

(d) 

105.O 

20'  (s) 

3.0 

XIV** 

119.0 

(d) 

109.O 

-  (s) 

lO.o 

XV** 

118.0 

40' 

w 

118.0 

-  (s) 

O.o 

40' 

XVI** 

113.0 

30' 

112.0 

50'  (d) 

O.o 

40' 

xvn** 

123.0 

50' 

(d) 

115.0 

10'  (s) 

8.0 

40' 

XVIII 

130.O 

20' 

128.0 

-  (d) 

2.0 

20' 

XIX 

122.0 

30' 

(d) 

118.0 

30'  (8) 

4.0 

XX** 

UO.o 

5' 

(d) 

llO.o 

-  (s) 

O.o 

5' 
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Tra  le  misure  ottenute  sopra  uno  stesso  osso,  bencM  eeeguite  con 
tiitto  il  rigore  e  tutta  la  precisione  possibili,  ho  trovato  delle  differenze 
che  posso  dire  enormi  (vedi  tuvole  N.  1  e  2  e  N.  3);  da  un  minimum  di 
un  grado  e  mezzo  (quale  si  verifica  tra  le  misure  123.o  30'  e  125. <>  del 
feraore  destro  delP  infante  VI.®),  si  sale  ad  un  maximum  di  24.*  30' 
(che  si  riscontra  tra  le  misure  104.o  e  128"  30'  del  femore  destro  del- 
r  infante  XV.o). 

Tali  differenze,  invero  enormi,  come  gik  dissi,  sono  la  miglior  prova 
deir  imperfeziono  del  metodo:  come  si  potra  dare  quindi  valore  a  un 
criterio  fondato  su  basi  tanto  incerte? 

Corrisponder^  al  vero,  ad  esempio,  la  media,  di  118^  e  40'  tra  le 
misurazioni  (112^  30'  —  128*  30'  —  122.<>  —  104.«^  —  128.o  —  117.o) 
eseguite  sullo  stesso  femore  destro  delP  infante  XV?  (Vedi  tavola  N  1). 
Davvero  non  potrei  assicurarlo.  Se  dovessi  giudicare  dalla  media  (IIS^  40') 
dovrei  considerare  quell'  infante  come  mature:  a  raolto  maggior  ragione 
dovrei  ritenerlo  tale  se  accettassi  le  misure  104.o  —  112.o  —  117.'; 
pero  se  guardo  alle  misure  128.o  —  128.<>  30'  e  120.^  dovrei  giudicare 
in  mode  perfettamente  contrario. 

NelJa  stessa  incertezza  mi  lasciano  le  misure  eseguite  su  femori  di 
altri  infanti. 

In  questi  casi,  domando  io,  a  quali  delle  misure  dovr6  attenermi 
per  dare  il  mio  giudizio?  Alia  massima,  alia  minima,  od  alia  media? 
Propriamente  non  saprei  rispondere. 

Ma  v'  ha  di  piu:  oltre  delle  misure  massime  e  minime  per  uno 
stesso  osso,  ho  voluto  mettere  a  confronto  le  misure  massime  e  minime 
date  complessivamente  dal  femore  destro  e  dal  sinistro  di  ciascun  feto 
(Vedi  tavola  N.  4):  ed  anche  qui  ho  trovato  differenze  variabili  da  un 
minimo  di  8.®  (Infanti  I  e  VII)  ad  un  massimo  di  24. 30'  (nel  citato 
infante  XV). 

Non  posso  quindi  che  ripetere  cio  che  dissi  piu  sopra  per  le  misure 
di  uno  stesso  osso:  dovro  prendere  la  massima,  la  minima,  di  tutte  le 
misure  delle  due  ossa  insieme  considerate,  o  la  misura  media  generale? 
In  altre  parole:  deir  infante  III,  ad  es.  devo  considerare  come  piil  pros- 
simo  al  vero  V  angolo  101.**  del  femore  sinistro,  o  il  122. del  femore 
destro,  o,  infine,  la  media  di  lll.<>  20'?  Esiste  ciod  la  stessa  incertezza 
che  neir  interpretazione  delle  misure  di  un  solo  osso. 

Osservo  ancora  che  non  ho  potuto  riscontrare  dei  rapporti  costanti 
tra  le  misure  dell'  angolo  femorale  di  un  lato  e  le  misure  di  quello  del 
lato  opposto  (Vedi  tavola  N.  5):  poich^,  raentre  in  alcuni  infanti  la 
media  di  destra  supera  quella  di  sinistra,  in  altri  avviene  perfettamente 
il  contrario. 
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Le  differenze  tra  angolo  medio  di  un  lato  e  angolo  medio  del  lato 
oppoBto  sono  un  po'  mono  spiccate,  per  quanto  possano  raggiungere 
persino  8.  MO'  e  15.o  (come  rispettivamente  b  negli^infanti  XYII  e  VI). 

Neir  infante  VI  la  media  di  destra  ^  di  124.o  10',  quella  di  sinistra 
di  109.O  10'.  La  media  delle  medio  ^  di  II6.0  40'.  infante  e  mature  0. 
immature? 

Cosi  pure  nelP  infante  XYII  V  angolo  medio  sinistro  ^  di  llo.^  10'; 
quelle  destro  di  123. 50'.  — -  La  lore  media  e  di  119.°  30'.  Anche  qui  dati 
contradditori,  che  non  permettono  un  giudizio  neppure  approssimativo. 

Da  tutto  quanto  esposi,  appare  quindi  logico  che  non  si  deve  at- 
tribuire  un  grande  valore  alle  medio,  dal  memento  che  esistono  si 
grand!  distanze  tra  le  misure  prese  non  solo  sui  due  femori,  ma  anche 
sopra  lo  stesso,  e,  ci6  che  e  peggio,  perch^  differenze  notevoli  (persino 
di  15.0  infante  VI)  si  hanno  tra  le  stesse  medio  dell'  uno  e  delP  altro  lato. 

Premesse  queste  poche  considerazioni  di  indole  generale,  voglio  era 
esaminare  gli  infanti  previamente  classificati,  in  base  ai  noti  caratteri, 
in  maturi  ed  immaturi:  cid  alio  scope  di  vedere  se  esiste  0  mono  cor- 
rispondenza  tra  V  angolo  femorale  e  i  caratteri  stessi.  A  queste  due  ca- 
tegoric ne  aggiungerd  una  terza,  nella  quale  ho  raggruppati  gli  infanti 
che  hanno  vissuto  oltre  1  sedici  giorni  dope  la  nascita. 

Metto  tra  gl'  immaturi  gli  infanti  H,  IE,  VHI,'  XHI,  XIV,  XV, 
XVI,  XVIE  XX  (segnati  nolle  tavole  con  due  asterischi  **),  perche  tali 
si  debbono  considerare  stando  ai  caratteri  del  peso,  lunghezza,  diametri 
cranici,  nucleo  d'  ossiflcazione  ecc.  ecc. 

Ebbene  di  tutti  questi  solamente  V  infante  11  si  potrebbe  mettere 
con  certezza  tra  gli  immaturi,  presentando  un  angolo,  a  destra  di 
131.0  10',  a  sinistra  di  132.o  10':  in  media  di  131.o  40': 

Tutti  gli  altri  invece  presentano  angoli  inferiori  persino  alia  stessa 
media  data  dal  Montalti  per  gli  infanti  maturi,  inferiore  cio^  a  llO.o  80', 
ad  eccezione  dell'  infante  VIII  nel  quale  pero  le  medio  (destra  120.®  55' 
sinistm  124.®  15'  media  generale  122.o  35')  non  raggiungono  la  media  di 
125.0,  che  il  Montalti  indiea  per  gli  infanti  immaturi.  In  queste  case, 
mentre  il  grade  dell'  angolo  sinistro  si  avvicina  pi  (I  a  quelle  dei  maturi, 
quelle  del  destro  s'  avvicina  pid  all'  angolo  degli  immaturi.  Inoltre: 
accanto  ad  un  angolo  massimo  di  129. o  (Vedi  tavola  N.  3),  ne  abbiamo 
uno  minimo  di  II8.0  che  ci  lasciano  in  dubbio  se  si  tratti  proprio  di 
un  mature  0  di  un  immature  (stando  naturalmente  al  solo  criterio  for- 
nito  dair  angolo  femorale).  In  complesso  su  note  infanti  immaturi,  uno 
solo  ci  6  date  come  tale  dal  carattere  dell'  angolo  femorale:  degli  altri 
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otto,  uno  —  r  infante  VIII  —  ^  incerto,  e  sette  avrebbero  angoli  affatto 
inferiori  ai  maturi,  per  cui  come  tali  si  dovrebbero  ritenere. 


Dalle  tavole  ne  possiamo  togliere  come  maturi  quattro  (cioe  gli 
infanti  I  —  Y  —  YI  —  YII)  classificati  come  da  altri  caratteri, 
e  segnati  con  un  solo  asterisco.  Di  essi,  uno  solamente,  il  Y,  potrebbe 
con  certezza  classificarsi  come  mature  dagli  angoli  femorale,  avendo 
gli  angoli  medii  di  destra  e  di  sinistra  rispettivamente  di  117.**  40'  e 
di  lll.*»  40'  (in  media >  si  ha  un  angolo  di  114.o  40').  II  YII  pure 
potrebbe  mettersi  tra  i  maturi  per  quanto  presenti  un  angolo  mas- 
simo  di  1^23. <>  a  destra  che  lo  avvicina  piuttosto  agli  immaturi.  Le 
medio  di  destra  (120.o  15')  e  le  generali  (120.°  25')  sono  superiori  per<^ 
air  angolo  medio  dei  maturi  (119.°  80'  secondo  il  Montalti)  mentre  la 
media  di  sinistra  6  di  llO.®  50'. 

Riguardo  agli  altri  due  infanti  (I  e  YI)  le  misure  rispettivamente 
di  125.*'  10'  (angolo  medio  sinistro  del  I)  e  di  124.°  10'  (angolo  medio 
destro  del  YI)  li  fanno  avvicinare  piuttosto  agli  immaturi  che  ai  ma- 
turi; tanto  pin  se  si  tenesse  calcolo  delle  misure  massime  (128.o  nel 
femore  sinistro  —  infante  I  — ;  e  125.o  nel  femore  destro  —  infante  YI). 
Alle  massime,  per5,  si  possono  contrapporre  le  misure  minime  (120.* 
femore  destro  e  sipistro  —  infante  I  —  107. <>  femore  sinistro  —  infante 
YII)  — ,  che  deporrebbero  piuttosto  per  la  maturity  di  tali  infanti. 

Contrapponendosi  misure  cosi  opposte,  1'  aggiudicare  gli  infanti 
air  una  piuttosto  che  all'  altra  categoria,  torna  evidentemente  impresa 
molto  ardua,  per  non  dire  impossibile. 

Conseguentemente,  di  quattro  infanti  uno  solo,  il  Y,  si  pu5  con 
certezza  considerare  veramente  tale  anche  pel  carattere  del  grade  del- 
r  angolo  femorale:  tutti  gli  altri  sono  da  ascrivere  ai  casi  dubbi. 


Dai  20  casi  esaminati  se  ne  possono  trarre  7  che  si  distinguono 
per  la  mancanza  di  asterischi  e  riguardano  infanti  che  hanno  vissuto 
oltre  16  giorni  dalla  nascita. 


* 


*  * 
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Appare  chiaro,  dalla  sovraesposta  tabella,  che  in  tutti  questi  in- 
fanti,  i  quali  hanno  vissuto  parecchio  tempo  dopo  la  nascita,  si  riscon- 
trano,  quasi  in  generale,  angoli  di  grado  superiore  all'  angolo  medio 
per  i  matnri  non  solo,  ma  anche  superiore  all'  angolo  medio  per  gli 
immaturi  di  125.o  dato  dal  Montalti. 

Ho  voluto  darmi  una  ragione  di  questo  fatto,  percM,  logicamente, 
parrebbe  dovesse  verificarsi  V  opposto.  lo  credo  si  possano  fare  due  ipotesi: 

1.  '  0  si  tratta  di  anomalie; 

2.  *  0  si  tratta  di  errori  di  misurazione; 

Ma  alia  prima  interpretazione  si  opporrebbe  il  fatto  della  buona 
eonformazione  scheletrica  osservata  su  tutti  i  cadaverini  di  infanti  da 
me  esaminati:  di  piu  e  poco  probabile  che  proprio  tutti  e  sette  pre- 
sentino  anomalie  di  forma.  Pertanto  io  tenderei  ad  ammettere  piuttosto 
la  seconda  ipotesi,  ritenendo  per5  gli  errori  dovuti  alia  imperfezione 
del  metodo,  imperfezione  che  abbiamo  detto  dipendere  specialmente 
dalla  difficolt^  di  preparare  opportunamente  la  parte  superiore  del 
femore:  difficolt^  accresciuta  appunto  in  questi  infanti,  in  cui  le  termi- 
nazioni  tendinee  e  legamentose  si  sono  gik  fatte  piil  resistenti,  specie 
quelle  che  vanno  al  piccolo  trocantere.  La  proiezione  quindi  ad  es.  del 
piccolo  trocantere  si  allontana  maggiormente  dall'  asse  della  diafisi  e  dal 
punto  di  proiezione  del  grande  trocantere,  determinando  cosi  una  mag- 
giore  apertura  deir  angolo  formate  dai  due  assi. 

Ad  ogni  modo,  non  risulta  una  diminuzione  dell' angolo  femorale 
uniforme,  graduale,  proporzionata  col  crescere  dell' eta:  non  possiamo 
quindi  dall'  angolo  determinare  1'  eti  in  tali  infanti,  che  hanno  vis- 


Digitized  by 


80 


OIORNALE  DI  MEDIClKA  LEGALE 


suto  parecchio  tempo  dopo  la  nascita.  Vero  h  che  in  questi  casi  altri 
caratteri  potrebbero  addursi  per  istabilire  V  eta:  si  potrebbe  dire,  ad 
esempio,  che  la  lunghezza  del  femore  ci  trarra  dair  errore:  ma  in  tal 
easo  non  ^  pin  V  angolo  femora le,  benei  la  lunghezza  dell'  osso  che  ci 
serve  come  criterio. 

A  completare  il  mio  lavoro,  citerd  anche  una  tavola  di  misure  fatta 
da  Humphry  (annessa  alia  citata  memoria)  su  ossa  di  feti  in  diversi 
periodi  della  vita  intrauterina,  essendomi  mancata  1'  opportunity  di  fare 
osservazioni  in  proposito. 


N.  d*ordine 

Mesi  di  vita 
1 11 1  m  u  1 17  r  I  IL  el 

Lunghezza  dell'  osso 

Angolo 

1 

pollici  1 

141.« 

2 

4% 

135.0 

3 

1% 

131.0 

4 

4 

138.0 

5 

4 

IVs  . 

131.0 

6 

5 

2 'A 

127.0 

7 

2  7, 

127.0 

8 

7 

2% 

127.0 

9 

7 

» 

3 

134.0 

10 

8 

3 

130.0 

11 

9 

3  7, 

128.0 

Non  so  quale  metodo  abbia  seguito  V  Humphry  per  la  determina- 
zione  di  t-ali  angoli:  ad  ogni  modo  pero,  anche  a  proposito  di  tali  in- 
fanti  si  pu5  dire,  come  per  quelli  che  hanno  vissuto  qualche  tempo 
dopo  la  nascita,  che  non  e  dato  indurre  un  rapporto  costante  tra  la 
diminuzione  del  grado  dell'  angolo,  e  1'  aumento  dell'  eta:  il  che  porta 
ad  ammettere  che  non  si  pu6,  in  base  alia  grandezza  dell'  angolo,  sta- 
bilire  quale  sia  I'eta  del  feto. 

* 
*  * 

In  base  a  tutti  questi  risultati,  credo  ora  di  poter  formulare  le 
seguenti  conclusioni: 

1.)  Che  r  angolo  abbia  tendenza  a  diminuire  durante  gli  ultimi 
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periodi  di  vita  intrauterina,  ed  anche  durante  i  primi  anni  di  vita 
autonoma,  sino  a  che  lo  sviluppo  si  sia  completato,  si  puo  ammettere, 
anzi  si  deve  ammettere.  Perd  la  diminuzione  non  avviene  in  mode  co- 
stantemente  ed  uniformemente  proporzionale  all'  eta,  o  quanto  meno  i 
mezzi  che  sono  a  nostra  disposizione  non  ci  permettono  fin  qui  di  provarlo. 

2.  )  L'  angolo  femorale  negli  adulti  non  pu6  prendersi  come  cri- 
terio  di  identita  per  la  deterrainazione  dell*  eta  deir  individuo  cui 
r  osso  apparteneva. 

3.  )  L'  angolo  femorale  non  pu6  accettarsi  quale  criterio  di  maturity 
deir  infante,  perch^  troppo  oontradditorii  sono  i  dati  che  si  ottengono 
nolle  misurazioni:  per  cui  se  abbiamo  tutti  i  caratteri  notoriamente 
pill  sicuri  di  raaturita,  b  inutile  la  ricerca  delP  angolo  femorale,  che 
ci  da  risultati  sempre  incerti;  se  poi  essi  ci  faranno  difetto  (ad  es.  per 
depezzamento,  abbruciamento,  putrefazione  avanzata  del  cadaverino, 
ecc.)  a  moJto  maggior  ragione  non  potra  il  grade  deir  angolo  femorale 
essere  tenuto  come  criterio  di  maturity,  mancando  il  controUo  di  tutti 
gli  altri  caratteri. 

4.  )  Si  pu5  aggiungere  infine  la  considerazione  della  non  praticit^ 
del  criterio  dipendente  in  particolar  mode  da  due  cause: 

da  imprecisione  di  metodo,  per  la  mancanza  sopratuto  di  punti 
di  repere  ben  determinati,  e,  cio  che  b  piii,  ben  determinabili; 

b)  da  diflScolt^  di  applicazione  in  casi  pratici.  Non  si  pu6  preten- 
dere  infatti,  che  il  medico  legale,  nelle  svariate  circostanze  di  tempo 
e  di  luogo  in  cui  pu6  essere  chiamato  a  prestare  T  opera  sua  quale 
perito,  non  di  rado  fuori  del  suo  laboratorio,  e  privo  dei  mezzi  neces- 
sari,  abbia  ad  accingersi  a  fare  un'  indagine  lunga,  laboriosa,  richie- 
dente  ripetute  osservazioni ;  indagine  da  cui  non  avr«l  che  risultati  troppo 
incerti,  i  quali  non  lo  compenseranno  delle  difficolt^  e  delle  noie 
incontrate. 
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C.  BIONDI,  II  pericolo  di  rita  nelle  Jesioni  personali;  La  seitimana 
medica.  An,  LIII  11/ Febbraio  1899. 

L'A.,  rileva  le  diverse  opinioni  die  esietono  tra  i  medici  sul  modo 
di  intendere  il  pei-icoh  di  vitaelo  sconcio  che  ne  deriva  di  individui, 
i  quali  pur  avendo  commesso  un  identico  reato,  sono  condannati  in 
differente  misura,  secondo  che  intervenne  in  giudizio  un  perito  piut- 
tosto  che  un  altro. 

L'A.,  appoggiandosi  anche  air  antica  giurisprudenza  toscana,  ripor- 
tata  dal  Cerrettelli,  dal  Carrara,  dall*  Impallomeni,  e  su  una  recente 
decisione  della  Cassazione  unica,  sostiene  che  il  pericolo  di  vita,  di  cui 
Tart.  372  del  cod.  pen.,  quale  aggravante  delle  leBioni  personali,  deve 
essere  «  atUiale  >,  non  meramente  opinato  e  previsto  ». 

Ij'A.  aggiunge  che  1*  ailualiid  va  giudicata  in  base  a  quegli  stessi 
criteri  per  cui  la  si  stabilisce  nelle  malattie  naturali,  quando  talora 
senza  aver  potuto  concretare  una  diagnosi  esatta,  forse  nemmeno  di 
cavita,  si  forma  giudizio  della  imminenza  della  morte  dallp  stato  del 
circolo,  del  respire,  del  sistema  nervoso.  E  come  in  questi  casi  di  dia- 
gnosi non  sicura,  cosi  anche  quando  il  viscere  principalraente  ammalato 
ci  h  note,  noi  facciamo  astrazione  da  esse  per  formulare  il  giudizio 
di  pericolo  atluale  in  base  alle  condizioni  generali  deir  infermo.  Cosi 
nelle  lesioni  traumatiche  si  deve  prescindere  dalT  organo  colpito,  e  come 
non  si  dichiara  in  pericolo  di  vita  un  individuo  soltanto  perch^  ha 
qualche  rantolo  ad  un  apice  polmonare  ed  i  bacilli  di  Koch  nell'  escreato, 
cosi  non  va  dichiarata  pericolosa  una  ferita  penetrante  dell'  addome, 
ledente  anche  i  visceri,  quando  non  si  accompagni  n^  a  Shock  n^ 
a  peritonite. 
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L'A.,  fa*  inoltre  osservare  che  la  dichiarazione  del  pericolo  di  vita 
^  richiesta  dal  magistrato  non  solamente  per  la  graduazione  della  pena, 
ma  anche,  a  titolo  informativo,  nel  primo  referto  per  provvedere  al- 
r  interrogatorio  del  ferito.  Laonde  un  pericolo  possibile  e  remoto  non 
giustificherebbe  1'  obbligo  dell'  iinmediato  referto,  n^  il  sollecito  inter- 
vento  del  magistrato. 


TISSIER,  Accouchements  spontanasi  rapidesi  avec  chute  de  V  en- 
fant et  rupture  du  cordon;  Eev,  de  Med,  leg.  ei.  de  jwispi\  med.  N,  1. 
Janvier.  1899.  pag.  14. 

L'A.,  segnala  due  casi  di  parti  spontanei,  rapidi  con  caduta  del- 
1'  infante  e  rottura  del  cordone  ombelicale,  non  privi  di  interesse  dal 
punto  di  vista  medico  legale. 

II  primo  riguarda  una  donna  secondipara,  die  partori  in  piedi 
appenach6  arriv6  alia  maternita.  L'  infante  (del  peso  di  g.  2670)  cadde 
ed  il  cordone  orobelicale  si  ruppe.  Questo  misurava  41  cent,  di  lunghezza 
e  nel  punto  di  rottura  presentava  una  superficie  di  sezione  dovunque 
assolutamente  netta  ed  orizzontale  e  tale  da  sembrare  essere  stata  fatta 
con  la  forbice. 

II  secondo  case  riguarda  una  donna  sessipara  che  partori  all*  uscire 
del  bagno  mentre  stava  in  piedi  appoggiata  alia  vasca.  L'  infante  scap- 
pato  di  mano  air  infermiera  cadde  sul  suolo.  Esso  pesava  kg.  2  ed  il 
cordone  si  ruppe  a  3  cent,  dall'  ombelico  con  una  sezione  obbliqua. 
L'  infante  mori  ed  all'  autopsia  si  trov6  un'  abbondante  emorragia 
interna;  non  v'  era  rottura  della  vena  ombelicale  n^  delle  vene  sotto 
epatiche,  ma  esisteva  un'  emorragia  sottoglissoniana  a  livello  del  lobo 
sinistro  del  fegato.  Tale  emorragia  risulto  abbastanza  difficile  a  spie- 
garsi  non  sembrando  si  dovesse  ritenere  prodotta  da  una  contusione 
del  fegato  prodotta  dall'  infermiere  al  memento  che  cercd  di  prendere 
r  infante  prima  che  cadesse. 


A.  GUZZONI  DEGLI  ANCARANIi  Sulle  alterazioni  cui  va  incontro 
Ja  placenta  umana  fuori  dell*  organismo  materno;  Aiti  della  Societd 
lialiana  di  Osteiiima  e  Ginecologia.  Vol.  V.  An,  1898. 

L'A.,  inizio  nel  mese  di  marzo  u.  s.  numerose  ricerche  alio  scope 
di  eontribuire  alia  dottrina  dell'  infanticidio  coll'  indagine  delle  modi- 
ficazioni  di  peso  e  di  volume,  cui  va  incontro  la  placenta  una  volta 
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espulsa  dair  organiamo,  e  dalle  125  esperienze  compiiite  trasee  le 
seguenti  conclueioni  principali: 

a)  W  ambiente  nel  quale  viene  posta  una  placenta  e  il  modo  con 
cui  precede  la  putrefazione  e  la  evaporazione  hanno  una  grandissima 
influenza  sulle  varie  modificazioni  cui  essa  pu6  andare  incontro; 

b)  La  placenta,  posta  su  carboni  accesi,  in  un'  era  viene  dietrutta; 
sotterrata  pu5  conservarsi  ed  eesere  riconoscibile  per  una  diecina  di 
giorni;  posta  in  un  pozzo  nero,  5  riconoscibile  anche  dopo  15  giorni, 
conservando  fino  a  tale  epoca  oltre  la  meta  del  suo  peso  iniziale;  sep- 
pellita  in  un  letamaio  (di  cavallo)  dopo  3  giorni  era  affatto  irricono- 
scibile.  E  invece  riconoscibile  anche  dopo  4  ore  di  bollitura  continua, 
durante  la  quale  diminuisce  nel  diametro  ed  aumenta  di  spessore;  il 
cordone  si  ingrcssa  e  si  accorcia; 

c)  Le  placente,  poste  nell'  acqua,  aumentiino  di  peso  nei  primi  10 
giorni,  e  dopo  diminuiscono;  esse  sono  riconoscibili  anche  al  17.°  giorno; 

d)  he  placente  esposte  all'  aria  libera  diminuiscono  maggiormente 
di  volume,  se  esposte  con  la  faccia  cotiledonare  in  alto;  esse  vanno 
perdendo  di  peso,  special  men  te  nei  primi  giorni,  dopo  la  diminuzione 
si  continua,  ma  in  minime  proporzioni;  colla  faccia  fetale  in  alto  si 
ebbe  la  perdita  di  oltre  un  terzo  di  peso  in  4  e  5  giorni  e  in  6  giorni 
di  quasi  due  terzi;  colla  faccia  fetale  in  basso  in  4  a  7  giorni  si  ^ 
avuto  perfino  la  riduzione  a  meno  di  un  settimo  del  volume  iniziale; 
in  8  giorni  si  ebbero  placente  ridotte  a  un  quindicesimo  e  persino  a 
un  ventiduesimo  del  lore  peso  iniziale; 

e)  Le  placente  poste  in  un  piatto  di  terra  cotta,  si  riducono  sensibil- 
mente  di  peso;  nei  primi  10  giorni  a  tre  quinti  circa  del  peso  primitive; 

f)  Poste  per  un  certo  tempo  neir  acqua  —  20  giorni  circa  —  e 
poscia  messone  il  residuo  suir  asciutto  si  riducono  a  minimi  termini, 
arrivando  persino  a  tre  grammi  e  sono  irriconoscibili; 

g)  Appose  per  il  cordone  nei  primi  3-4  giorni  sono  ridotte  a  meno 
della  meta  del  lore  peso  iniziale,  ad  8  giorni  a  meno  di  un  quarto  o 
ad  un  terzo:  il  cordone  che  sostiene  la  placenta  si  allunga  e  si  assot- 
tiglia  principalmente  nolle  prime  24  ore  di  1-2-3  cm.;  puo  perd  allun- 
ga rsi  ancora  nella  prima  quindicina :  esse  h  resistente  e  sostiene 


0.  MODICA,  Salla  determinazione  della  data  delle  contusion!  cuta- 
nee  nel  cadavere;  Rifoi-ma  Medica,  An.  XIV.  N.  134,  135,  136,  pag.  697. 

UA.  rileva  il  grande  interesse  che  nella  pratica  forense  pud  assu- 
mere  la  determinazione  deir  epoca,  in  cui  una  contusione  cutanea, 
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trovata  nel  cadavere,  sia  stata  prodotta,  quando  altri  elementi  di  fatto, 
estrinseci,  non  vengono  a  preoisarlo.  E  dacche  per  la  pratica  medico 
forense  giova  conoscere  non  solo  i  vari  grossolani  cambiamenti  che 
eolorito  della  pelle  e  massa  sanguigna  progressivamente  siibiscono,  ma 
anche  i  pitl  fini,  e  sempre  in  relazione  al  tempo,  in  circostanze  note, 
in  cui  essi  si  verificano,  PA.  ha  intrapreso  una  serie  di  osservazioni 
su  residui  di  contusioni  della  cute  deir  uomo  e  connettivo  sottoposto, 
tratte  dall'  esame  giornaliero  dei  cadaveri  sezionati  nell'  Istituto  di 
medicina  legale  deir  Univeraita  di  Vienna.  L'A.  studiando  le  altera- 
zioni  degli  elementi  del  sangue  e  del  suo  pigmento,  ha  tenuto  conto 
dei  caratteri  macroscopici  del  tessuto  contuse,  nello  scope  di  vedere 
quale  iraportanza  si  potesse  dar  lore  nella  diagnosi  di  tempo  di  una 
contusione,  nonch^  quale  relazione  esistesse  tra  di  essi  e  le  modifica- 
zioni  del  sangue  nei  suoi  elementi  corpuscolari  e  nel  suo  pigmento, 
nolle  sue  quantita  e  ubicazione. 

Dalle  indagini  istituite  dalFA.  sopra  43  contusioni  di  varia  data  (da 
qualche  minuto  a  poche  ore  a  48)  giorni  trovate  in  17  cadaveri,  esclu- 
dendo  quanto  riguarda  le  contusioni  in  via  di  putrefazione,  ed  quelle 
con  escoriazione,  le  quali  evidentemente,  per  condizioni  nuove  soprav- 
venute,  hanno  presentato  fatti  speciali,  inerenti  al  processo  putrefattivo 
ed  all*  assiccazione,  risultd  che: 

a)  le  contusioni  di  pochi  minuti  fine  a  21  ore  non  presentano 
alterazioni  dei  globuli  rossi  del  sangue; 

b)  dope  un  giorno  e  mezzo  molte  emazie  appariscono  gi^  un  po' 
decolorate,  ma  normali  nella  forma  e  grandezza,  mentre  altre,  insieme 
ad  una  forma  piuttosto  rotondeggiante,  presentano  un  certo  grade  di 
rigonfiamento  ed  anche  di  decolorazione; 

c)  verso  il  terzo  giorno,  insieme  a  forme  normali  ed  a  forme  roton- 
deggianti,  appariscono  globuli  con  iniziale  raggrinzamento,  con  decolo- 
razione (sempre  per6  poco  intensa)  del  protoplasma,  e  presenza  di 
piccoli  granuli  rosso-bruni  di  pigmento  nel  protoplasma  stesso; 

d)  al  quarto  giorno,  pur  seguitando  ad  osservarsi  le  stesse  altera- 
zioni descritte,  incomincia  ad  apparire  un  nuovo  fatto,  la  comparsa  di 
scarse  cellule  globulifere; 

c)  al  none  giorno,  mentre  continua  il  reperto  di  globuli  rossi  rigon- 
fiati,  decolorati,  e  che  possono  contenere  nel  ventre  dei  granuli  finis- 
simi,  splendenti  e  di  altri  globuli  in  vario  stadio  di  raggrinzamento, 
colpisce  V  abbondanza  di  cellule  migratrici,  globulifere  e  pigmentifere, 
e  gi^  con  iniziale  degenerazione  grassa; 

f)  al  dodicesimo  giorno  tutti  i  globuli  rossi  sono  raggrinzati,  anche 
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qui  8ono  molte  le  cellule  globulifere  e  pigmentifere,  le  quali  conten- 
gono  generalmente  molti  granuli  di  grasso; 

g)  al  diciottesimo  giorno  il  numero  delle  cellule  pigmentifere 
prevale  su  quelle  delle  globulifere.  I  globuli  rossi  sono  tutti  in  preda 
a  raggrinzamento; 

h)  dope  moltissimi  giorni  (48)  in  qualche  contusione  si  pud  ancora 
scoprire  qualche  globule  rosso,  del  tutto  raggrinzato,  in  altre  non  se 
ne  pu6  scoprire  nessuno;  in  tutte  non  si  sono  osservate  cellule  pigmen- 
tifere 0  globulifere. 

Minore  assegnamento  pare  all'A.  x>ossa  farsi  nel  giudizio  di  data 
degli  stravasati,  sulla  presenza  e  numero  degli  demmti  migranti,  e  lore 
ufficii  consecutivi,  in  quanto  V  intensity  del  trauma,  le  condizioni  locali 
e  generali  di  reazione  individuale,  il  potere  chemiotattico  risentono 
troppo  da  vicino  una  somma  di  fattori  piit  o  meno  attivi. 

Riguardo  i  pigmenii  I'A.  constatd  che  in  un  prime  periodo  il 
pigmento,  sotto  forma  di  emoglobina,  pu6  trovarsi  o  solo  nei  globuli 
rossi  0  gi^  diffuse  nel  tessuto;  in  un  secondo  periodo,  sotto  forma  di 
emosiderina,  si  trova  in  granuli  sia  dentro,  che  fuori  le  cellule,  e 
posteriormente,  sembra,  anche  alio  stato  diffuse,  poi  nuovamente  alio 
state  granulare.  II  terzo  periodo  h  contraddistinto  dalla  presenza  del- 
r  ematoidina,  che  TA.  non  pot^  reperire  in  contusioni  recenti,  di 
pochi  giorni. 


V.  TIRELLli  Solla  diagnosi  differenziale  fra  alterazioni  patologiche 
e  cadayeriche  dello  cellale  nervose;  Anmli  di  Freniatria  Vol,  VIIL 
Fasc,  4.  Dicembie  1898. 

Queste  ricerche  deH'A.  sono  dirette  alio  scope; 

a)  di  vedere  fine  a  che  distanza  dal  memento  della  morte  possano 
i  metodi  della  reazione  nera  dare  utili  rieultati; 

b)  di  studiare,  coUa  stessa  tecnica,  la  morfologia  della  cellula 
nervosa  normale  nei  vari  periodi  della  decern posizione  cadaverica; 

c)  di  ripetere  la  medesima  ricerca  sulle  cellule  nervose  alterate  in 
vita  da  processi  morbosi; 

d)  di  confrontare  i  diversi  reperti  istologici  per  stabilire  se  esistono 
differenze  tali  fra  alterazioni  cadaveriche  e  patologiche  delle  cellule 
nervose  da  permettere  la  diagnosi  postuma  di  salute  o  di  malattia,  di 
quegli  elementi. 

Alio  scope  PA.  si  valse  del  coniglio;  ed  il  sue  studio  si  divide  in 
due  serie  distinte  di  esperienze:  su  conigli  a  cervello  intatto,  e  su 
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conigli  a  cervello  ofFeso  in  precedenza  mediante  causticazione  con 
trementina,  o  con  iniezione  intracerebrale  di  piogeni  fino  alP  asceeso, 
0  per  cronica  asfissia. 

Dalle  esperienze  compiute  FA.  concluse: 

1.  Che  i  metodi  della  reazione  nera,  applicati  alio  studio  della 
putrefazione  delle  cellule  nervose  sane  o  alterate  del  coniglio,  possono 
impiegarsi  con  frutto  durante  un  periodo  di  tempo  che  varia,  seccndo 
la  temperatura  dell'  ambiente,  da  cinque  fino  a  quindici  giorni  dal 
memento  della  morte.  Nei  prirai  tempi  la  reazione  pu5  farsi  completa 
e  diffusa  a  molti  elementi;  in  seguito  essa  andrsi  progressivamente 
limitandosi  alle  parti  pid  periferiche  dei  prolungamenti. 

2.  Che,  durante  questo  tempo,  la  putrefazione  non  toglie  alle  cellule 
nervose  normali  V  aspetto  lore  caratteristico,  il  quale  potr^  svelarsi 
anche  su  frammenti  di  cellule  su  cui  sia  riuscita  una  reazione,  sia 
pure  parziale.  La  putrefazione  induce  negli  elementi  ganglionari  sol- 
tanto  una  maggiore  difficolta  a  lasciarsi  impregnare  dal  precipitate 
cromo-argentico,  per  cui  la  reazione  fallisce  prima  sul  corpoe  poi  sui 
prolungamenti  cellulari. 

3.  Che,  nella  stessa  guisa,  la  putrefazione  non  riesce  a  mascherare, 
0,  comunque  ad  alterare  la  fisionomia  altrettanto  caratteristica  delle 
cellule  nervose  lese  in  vita  da  gravi  cause  morbose,  quali  sono,  ad  es. 
la  causticazione  da  trementina,  V  ascesso  e  V  asfissia  cronica.  Anche 
in  tali  casi  la  putrefazione  assume  un  decorso  uguale  a  quelle  descritto 
per  le  cellule  sane. 

4.  Che,  cosi  essendo  le  cose,  dovr^  ritenersi  come  possibile,  nel 
cervello  putrefatto  d'  animali,  la  diagnosi  diffirenziale  fra  lesioni  pato- 
logiche  e  lesioni  cadaveriche,  perch^  ciascuna  di  esse  ha  caratteri  propri 
che  si  mantengono  fino  a  che  la  reazione  nera  pu6  svelare  delle  traccie 
di  elementi. 


G.  BOGDAN,  Mort  sobite  par  hemorragie  intra-abdominale;  Ann. 

d'  Hyg,  pubL  et  de  mid,  leg,  Dec,  1898  p,  561, 

II  case  riguarda  una  donna  alcoolista,  la  quale  mori  rapidamente 
in  seguito  di  leggiera  percossa  al  ventre  ricevuta  dal  proprio  marito. 

L'A.  fu  incaricato  dairAutorit^  Giudiziaria  della  perizia  per  sta- 
bilire  la  causa  della  morte  e  per  precisare  se  essa  fosse  stata  spontanea, 
accidentale,  o  provocata  a  scope  delittuoso. 

Esteriormente  non  appariva  alcuna  traccia  di  lesione,  ed  all'autopsia 
oltre  i  reperti  caratteristici  dell'  alcoolismo,  si  trov6  una  grande  emor- 
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ragia  intraddominale.  Rioercando  diligentemente  con  opportune  inie- 
zioni  la  sorgente  di  essa  si  constatd  che  i  maggiori  vasi  addominali 
erano  perfettamente  integri.  E  dacch^  la  porzione  superiore  del  mesen- 
tere,  un'  ansa  intestinale  ed  il  peritoneo  erano  rossi,  infiltrati  di  sangue 
e  ricoperti  anche  da  uno  strato  di  sangue  coagulate,  si  dedusse  che 
r  emorragia  fosse  stata  prodotta  dalla  rottura  dei  vasi  arterio-venosi  o 
capillari  di  queste  parti. 

L'A.  concluse  che  la  donna  era  morta  per  emorragia  intraddomi- 
nale, prodotta  da  trauma  air  addome,  trauma  che  poteva  essere  state 
riportato  anche  cadendo  sopra  un  corpo  dure  e  resistente.  Aggiunse 
che  data  la  poca  entitfi  del  trauma  non  si  sarebbe  prodotta  V  emorragia 
e  quindi  non  sarebbe  avvenuta  la  morte  se  la  donna  non  fosse  stata 
alcoolista. 

n  case  lascia  perd  campo  ad  alcune  obbiezioni  che  non  furono 
risparmiate  anche  dalla  societa  di  Medicina  Legale  di  Francia,  dove  I'A, 
r  ha  riferito. 


S.  OTTOLENGHI,  La  tossicita  dei  muscoli  pigidi;  Riforma  mediea 
N,  290.  Anno  XIV, 

L'A.,  onde  portare  nuova  luce  sulla  questione  della  natura  della 
rigid ita  cadaverica,  si  propose  di  studiare  le  proprieta  fisiologiche  del 
muscolo  rigido  in  confronto  a  quelle  del  muscolo  fresco.  All'  uopo 
saggid  comparativamente  la  tossicita  del  succo  muscolare,  dell'  estratto 
alcoolico,  del  brodo  del  muscolo  di  muscoli  sia  frcschi  che  rigidi  di 
coniglio  ucciso  con  forti  traumi  all' occipite. 

Dalle  esperienze  compiute  I'A.  dedusse  che  il  succo  muscolare,  il 
brodo,  e  1'  estratto  alcoolico  dei  muscoli  di  coniglio  ucciso  con  forte 
trauma  presentano  lo  stesso  grado  di  tossicitd  sia  appena  avvenuta  la 
morte,  sia  dope  tre  ore  a  rigidita  cpmpleta.  I  muscoli  rigidi  non  sa- 
rebbero  apparsi  dunque  piii  tossici  dei  muscoli  freschi,  differenziandosi 
cosi  notevolmente  dai  muscoli  affaticati. 
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DELIA  lECESSITA  Dl  UIX  LEe6E  CHE  RIFORII  IE  REGOIE  DELrHOIOPSIA  iED.-LE6. 

6  della  consegaente  necessita  dei  periti  specialist!  (1) 

PEL 

Dott.  ETTORE  BAISTROOCHI 

Docente  d'  anatomia  patologica  nella  /?.  Unirersita  di  Parma 
e  Direttove  del  Sanatorium  di  Salsomagglore 

II  tema  delle  riforme  della  legge,  che  governa  i  rapporti  del  medico 
coir  amminiBtratore  della  giustizia  fu  gia  ed  h  sempre  cagione  di  discus- 
sioni  importanti  per  parte  dei  cultori  del  diritto  e  della  ecienza  medica. 
Chiamando  quindi  1'  attenzione  sopra  V  autopsia  medico-legale  mi  parve 
obbedire  ad  im  dovere  da  me  sentito  profondamente,  di  contribuire  a 
die  la  giustizia  raggiunga  veramente  e  sempre  il  siio  nobile  scope. 

La  mia  liinga  esperienza,  di  diciotto  anni  nelP  arte  del  dissettore 
d'  anatomia  patologica  mi  consigliava  un  giorno  (Prelezione  ad  un  coi*60 
libero  di  Anatomia  patologica  tenuto  nel  1896  nell'  Universita  di  Parma) 
di  esporre  ai  giovani  studiosi  i  precetti,  che  devono  guidare  il  medico 
neir  atto  di  compiere  una  autopsia  e  li  formulavo  e  compendiavo  in 
un  decalogo,  che  qui  debbo  enunciare. 

1.  Oonstatare  avanti  ogni  cosa  la  morte. 


(1)  Sebbene  in  questo  (iiornale  sia  stata  rniniitamente  esaminata  la  questione  dei 
periti  (i^udiziari,  pure  non  esitiamo  a  pubblicare  ancbe  questo  articolo  del  Dottor  Bai- 
strocchi,  e  cio  per  debito  di  imparzialitA.  Non  possiamo  pero  tacere  che  ci  rincresce 
vedere  in  questo  scritto  considerata  la  questione  dei  periti  da  un  punto  di  vista  molto 
unilaterale  (la  sezione  giudiziaria),  e  veder  sostenuta  la  istituzione  appena  del  perito 
dissettore,  mentre  noi  abbiamo  reclamata  la  istituzione  del  perito  medico-legale  in  largo 
senso,  col  diritto  di  essere  assunto  in  tutti  i  casi  di  perizie  mediche  (non  soltanto  in 
quelll  di  necroscopie)  e  in  compagnia  possibilmente  di  un  peiHto  specialistUy  che  potrebbe 
essere  ora  1'  anatomo-patologo,  era  1'  ostetrico,  ora  1'  alienista,  ora  il  chirurgo,  ora  il 
chimico  ecc.  —  Mentre  per  il  perito  medico-legale  (sempre  in  largo  senso)  abbiamo 
reclamato  in  generale  1*  esame,  e  un  esame  che  non  sia  limitato  alia  tecnica  delle 
autopsie,  per  V  allro,  il  perito  specialista,  abbiamo  accettata  una  iscrizione  di  ufflcio  o 
dietro  presentazione  di  Utoli.  Se  la  necessity  deir  esame  volesse  sostenersi,  non  per  un 
perito  medico-legale  come  noi  1'  intendiamo,  ma  per  un  puro  e  semplice  perito  disset- 
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2.  Procedere  con  metodo  nella  tecnica,  che  sia  uniforme  ai  disset- 
tori  d*  ogni  paese. 

3.  Usare  nel  reperto  un  linguaggio  medico  precise  e  rigoroBO. 

4.  Dieporre  in  ordine  cronologico  le  alterazioni  osservate  e  ben 
dilferenziare  quelle  post  mortem  da  quelle  altre  fattesi  in  vita. 

5.  Non  liraitare  la  osservazione  alia  ricerca  della  causa  della  morte, 
ma  soddisfare  anche  all'  obbligo  della  indagine  scientifica. 

6.  Interpretare  le  lesioni,  secondo  le  ultime  assicurate  scoperte 
della  Bcienza. 

7.  Enunciare  la  causa  della  morte,  tenendo  calcolo  dei  rapporti 
di  causa  ad  effetto  e  di  concomitanza,  che  possono  esistere  fra  le 
varie  lesioni. 

8.  Non  tacere  mai  onestamente  i  dubbi  nella  interpretazione  delle 
lesioni  o  sulla  causa  della  morte. 

9.  Conservare  sempre  secondo  le  regole  dell*  arte  una  parte  degli 
organi  per  affidarli  alle  indagini  del  microscopic,  della  chimica,  della 
bacteriologia. 

10.  Disinfettarsi  con  prolissita,  obbligando  a  ci5  tutti  gli  astanti 
ed  in  ispecie  gli  iuservienti  a  garanzia  degli  infer  mi  assistiti  dai  medici 
presenti  e  delle  rispettive  famiglie. 

Colla  esposizione  dei  suddetti  precetti  io  credo,  che  i  medici  pos- 
sono essere  fatti  convinti,  che  Parte  del  dissettore  costituisce  una  spe- 
ciality. I  magistrati  e  gli  avvocati,  che  sanno,  che  la  maggior  parte 
delle  discuBsioni  gravi,  che  si  svolgono  davanti  ai  tribunali,  traggono 
origine  da  reperti  difettosi,  errati,  incompleti,  da  lasciar  credere  tal- 
volta,  che  non  fosse  medico  colui,  che  lo  ha  redatto,  dovrebbero  essere 


tore,  potrebbe  pure  sostenersi  tale  necessity  per  un  puro  e  sempUce  perito  alienista, 
per  un  puro  e  semplice  perito  chimico,  e  cosi  via  via  per  tutte  le  altre  speeialitil  —  e 
dove  si  arriverebbe  ^  inutile  dire.  Noi  ci  auguriamo  che  il  Dottor  Baistrocchi,  desistendo 
dair  idea  del  puro  e  semplice  perito  dissettore,  faccia  adesione  alia  proposta  piil  generale 
del  perito  medico-legale  in  largo  senso;  e  frattanto  vorremmo  pregarlo  di  non  dubiiare 
sul  conto  di  quest'  ulfirao,  cbe,  educato  a  una  scuola  di  Medicina  legale  come  ^  nei 
nostri  intenti,  potrebbe  acquistare  sufflciente  farailiarita  col  cadavere  e  non  riroanere 
inferiore  al  suo  compito  in  casi  di  autopsie  giudiziarie,  anzi  potrebbe  talvolta  dimo- 
strare  di  conoscere  cose  di  cui  1'  anatomo  patologo  non  si  occupa.  Contestiamo  poi  che 
il  cadavere  costituisca  per  s^  una  specialiia.  Se  1' anatomo -patologo  puO  dirsi  specia- 
lista  del  cadavere  in  certo  senso,  in  altro  senso  puo  dirsi  specialista  del  cadavere  T  ana- 
tomo-normale,  in  un  altro  il  medico-legale,  ecc.  II  cadavere  puo  essere  interrogate 
per  vari  scopi,  e  ciascuno  di  questi  pu6  rientrare  nell'orbita  di  una  data  speciality. 
Ma  non  d  il  caso  di  insistere  sui  punti  di  dissenso  col  D.r  Baistrocchi,  e  sui  rapporti 
tra  Anatomia  patologica  e  Medicina  legale,  per  il  che  noi  rimandiamo  alle  nostre  pub- 
blicazioni  suir  argomento  in  questo  Giornale,  an.  IV,  1897,  n.  4,  p.  181  e  n.  5.  p.  238;  non 
che  an.  V,  1898,  n.  8,  p.  106  e  n.  3,  p.  1 19. 
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alia  loro  volta  convinti,  che  il  perito  dissettore  essere  deve  uno  specia- 
lista  del  cadaver e, 

Quando  tale  sara  la  convinzione,  non  saranno  neceesari  grandi 
sforzi  per  dimostrare  la  necessita  di  una  riforma,  la  quale  Bark  altresi 
r  obbiettivo  di  creare  una  classe  di  medici  periti  con  studi  special!  e 
epeciale  diploma. 

Ma  se  una  tale  riforma  puo  essere  conveniente  per  migliorare  i 
raezzi,  onde  la  Giustizia  trae  le  fonti  de*  suoi  responsi,  e  quindi  in 
ogni  case  di  referto  medico-legale,  indiscutibilraente  devesi  dichiarare 
che  la  riforma  per  V  autopsia  medico-legale  e  conclamata. 

Se  pu6  ammettersi,  che  ciascun  medico  esercente  V  arte  salutare 
sia  in  grade  di  portare  giudizio  in  casi  di  venefizio,  aborto,  ferite, 
attentat!  al  pudore,  affezioui  morbose  della  mente,  non  puo  egualmente 
ammettersi,  che  sia  agevole  pel  medico  T  adempimento  dei  precetti  del 
decalogo  del  dissettore.  La  difFerenza  consiste,  che  mentre  il  medico 
esercente  tratta  e  studia  infermi  ogni  ,giorno  e  benche  non  ostetrico, 
n^  alienista,  pu5  avere  occasione  di  vedere  puerpere  e  pazzi,  vede  e 
studia  invece  ben  pochi  cadaveri  in  tutta  la  vita.  (1)  Egli  6  appunto 
V  esercizio  continuato  e  giornaliero  degU  studi  anatomici,  che  portar 
deve  il  dissettore  specialista  a  riscuotere  la  fiducia  degli  amministratori 
della  giustizia,  come  1'  esercizio  quotidiano  della  chirurgia  genera  nel- 
r  infermo  la  massima  fiducia  nelP  opera  tore.  E  devesi  aggiungere  ancora, 
che,  mentre  nel  chirurgo  la  manualit^  solamente  si  perfeziona,  nel 
dissettore  invece  oltre  la  tecnica  si  perfeziona  1'  abitudine  alia  giusta 
interpretazione  delle  lesioni,  alia  valutazione  dei  loro  rapporti,  al  rigore 
del  linguaggio,  (precetti  2.  3.  4.  del  decalogo).  Chi  non  ricorda,  medico 
0  giureconsulto,  quante  volte  si  scambiano  le  lesioni  ipostatiche  fattesi 
in  vita  colle  lesioni  post  mortem!  Chi  non  sa,  come  si  usi  la  parola 
congeslione  con  mi  lie  significati,  in  sense  attivo  e  passive,  senza  tener 
calcolo  del  nome  dei  vasi  sanguigni,  della  loro  sede  e  della  estensione ! 
Le  voci,  infiltrazione  e  degenerazione,  scambievolmente  si  scrivono  con 


(1)  Lo  sludente  delle  nostre  University  non  arriva  mai  a  fare  in  media  dicci 
autopsie  p  a  presenziarne  settanta,  come  se  facessero  difetto  i  cadaveri,  mentre  con- 
siste  il  difetto  nella  distribuzione  deU'  insegnamento.  Kgli  6  certo,  die  lo  studente  volen- 
teroso  pii6  trovare  cadaveri,  ma  la  gran  massa  de^^li  studenti  non  fasufficienti  cserci- 
tazioni.  Sc  Faloppio  uccise  un  uomo  per  fanatismo  anatomico,  pensino  i  nostri  giovani 
ad  approflttare  della  libertA  dei  tempi.  Lo  stesso  Faloppio  scrive.  Uditelo  con  racca- 
priccio.  «  Nam  princeps  jubet  ut  nobis  deut  hominem,  quern  nostro  raodo  interflcimus 
et  ilium  anatomizaraus:  cui  exibui  drachmas  duas  opii  et  adveniens  paroxismus  [nam 
hie  patiebatur  quartana]  prohibit  opii  actionem.  Hie  gloriabundus  rogavit  ut  his  adhuc 
exibiremus,  quod  si  non  moriretur,  ut  provcraremus  pro  ejus  salute  apud  principem. 
Rursus  illi  exhibuimus  extra  paroxismum,  drachmas  duas  opii  et  mortuus  est.  » 
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evidente  gravissima  fonte  di  errori.  Le  immagini  relative  al  volume  o 
ad  altre  misiire  sono  spesso  oscure  o  poco  intelligibili  per  altri  paesi. 
Ad  esempio  il  color  mattone,  il  colore  di  came  cotta,  11  volume  del- 
r  arancio  e  della  mela,  la  grandezza  della  moneta  sono  immagini  non 
piu  permesse. 

Gli  avverbi  molto  e  poco,  usati  a  differenziare  il  volume,  il  peso, 
la  consistenza,  la  massa  devono  essere  sostituite  da  piii  rigorose  espres- 
sioni  0  da  cifre. 

Ma  dove  V  arte  del  dissettore  si  fa  pifi  spiccatamente  speciale  e 
nolle  indagini  microscopiche,  bacteriologiche,  istochimiche,  che  spesse 
volte  all'  atto  stesso  della  autopsia  deve  compiere  o  sucoessivamente 
nel  laboratorio.  Non  puo  oggidi  essere  dissettore  ed  in  ispecie  in  materia 
medico-legale,  chi  non  e  capace  al  memento  deir  autopsia  di  confer- 
mare  col  microscopic  il  sospetto  di  una  degenerazione  grassa  od  ami- 
loidea,  di  una  tumefazione  torbida  della  cellula,  di  un  rammollimento 
purulento  o  micotico  di  un  trombo,  di  fare  V  esame  della  urina  per 
constatare  un  diabete  od  una  albuminuria,  passata  inosservata  nell'  uomo 
vivo,  di  raccogliere  il  succo  di  un  organo,  la  goccia  di  un  liquido  essu- 
dato  e  prepararne  immediatamente  una  cultura  in  gelatina.  Fra  noi, 
benche  da  mezzo  secolo  si  usi  il  microscopic  in  medicina,  la  maggio- 
ranza  dei  medici  non  ne  conosce  il  maneggio. 

Ripeto  aduuque,  che  tutti  i  precetti  del  decalogo  del  dissettore  non 
devono  essere  dimenticati  dai  medici.  Ed  il  giudice,  che  sorveglia  V  ese- 
cuzione  della  autopsia  non  deve  ritenere  superflua  la  constatazione  della 
morte  da  farsi  dal  dissettore,  anche  se  altro  medico  V  avesse  gi^  con- 
statata,  anche  se  trattasi  di  individui,  morti  in  una  infermeria.  Si 
ricordi  sempre  il  famoso  avvenimento,  di  cui  fu  protagonista  il  grande 
anatomico  Yesalio  (1). 

Per  chi  poi  non  credesse,  che  il  dissettore  medico-legale  fosse  tenuto 
ad  osservare  il  precetto  5.  cioe  che  non  avesse  1'  obbligo  morale  di  fare 
air  occorrenza  osservazioni  ed  indagini  a  scope  scientifico,  osservo,  che 
molti  sono  i  problemi  da  risolvere  al  tavolo  anatomico  e  che  nei 


(1)  Nella  vita  dl  Vesallo  si  legge:  Curava  Egli  un  nobile  siprnore  a  Madrid,  che 
inoriva  senza  che  avesse  potuto  farsi  un  esatto  concetto  della  inalaitia.  DeUa  qual  cosa 
dolendosi,  domandava  aglt  araici  del  defunto  il  corpo  per  scrutare  ia  causa  deHa  luorte 
e  della  raalattia.  Cio  coucesso,  tUsvm  cor  in  aperto  jam  pectore  palpitans.  I  cognati 
del  morto  lo  accusarono  di  oraicidio  presso  i  giudici  e  di  empieta  presso  il  Tribunale 
della  Inquisizione.  La  scienza  perdette;  poich^  non  poteva  addursi  pel  sommo  anatomico 
la  scusa  deir  ignoranza  dei  segni  della  vita  e  della  morte.  Non  valse  V  autorit^^  n^  la 
preghiera  del  re,  che  lo  teneva  carissimo.  Dovette  andare  esule  ed  espiare  il  delitto  in 
Terra  santa.  Quell'  anno  stesso  partiva  per  Gerusalemme  e  nel  ritorno  moriva  neirisola 
di  Zacinto  nell'  ancor  giovane  etA  di  50  anni. 
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casi  di  morte  violenta  possono  presentare  argomento  ed  occasione  di 
ricerche. 

La  verita  dell'  assioma  clinico,  che  non  malattie,  ma  individui 
ammalati  devonsi  curare;  la  teoria  della  discendenza,  della  trasforma- 
zione  della  specie,  V  atavismo,  le  leggi  di  adottamento,  la  conferma 
della  opinione  di  Lamark,  che  vuole  che  ogni  individuo  dopo  la  nascita 
si  trovi  in  mezzo  a  circostanze  speciali,  le  quali  contribuiscono  a  ren- 
derlo,  quale  esse  ^  nelle  differenti  epoche  della  sua  vita,  sono  tutti 
problemi  proposti  al  dissettore. 

L'  esame  quindi  della  statura,  dello  scheletro,  dell'  eta,  del  peso 
e  del  volume  degli  organi,  lo  sviluppo  dei  varii  sistemi  organici,  del 
circolatorio  fra  gli  altri,  sar^  cagioiie  di  osservazioni  importantissime. 

E  come  il  5.  precetto,  aiiche  il  7.  ha  una  somma  importanza.  L'  in- 
cessante  progredire  della  scienza  vuole  oggi,  che  certe  malattie  o  meglio 
le  lesioni  cadaveriche,  che  vi  corrispondono,  debbono  essere  interpretate 
difTerentemente  da  ieri. 

Ad  esempio  credevasi  ieri,  che  fosse  del  tetano  una  lesione  pato- 
gnomonica  la  emorragia  del  midollo  spinale  ed  oggi  non  piii.  II  concetto 
della  infiammazione  e  della  sappurazione  ha  cambiato  e  si  e  accresciuto 
il  valore  di  certe  infiltrazioni  siero-fibrinose,  che  un  tempo  non  lontano 
non  erano  credute  degne  di  importanza  nel  cadavere. 

L'  origine  microbica  del  lupus,  di  certe  adeniti,  osteiti  ed  ascessi 
chiamati  per  congestione  ha  dimostrato  i  loro  vincoli  di  affinita  non  solo, 
ma  aumentata  V  importanza  anche  nel  cadavere  di  una  di  queste  lesioni, 
bench^  circoscritta.  Oggi,  mai  come  in  questi  ultimi  tempi,  fu  provata 
la  verita  della  sentenza  di  Fedro:  pericolomim  est  credere  H  non  videir., 

Se  Bichat,  vero  fondatore  della  scienza  medica,  faceva  tesoro  del 
cadavere,  se  Robin,  che  ha  avuto  ragione  del  tempo,  poich^  sosteneva, 
che  i  casi  di  morte  senza  lesione  visibile  dovevano  trovare  la  loro 
spiegazione  nelle  alterazioni  della  intima  struttura  molecolare  dei  tes- 
suti,  potessero  rivivere  ai  nostri  giorni,  giuramento  farebbero,  che  il 
dissettore  ^  e  deve  essere  uno  specialista. 

Domani  forse,  confermati  i  dubbi,  che  i  microbi  passano  dalla 
madre  al  feto,  che  possono  esistere  microbi  patogeni  anche  nelP  indi- 
viduo sano,  che  si  possono  stabilire  micro-organismi  sopra  di  altri  pro- 
dotti  patologici  preesistenti,  che  b  vero  e  reale  1'  antoganismo  fra  i 
bacteri,  dovremo  modificare  ancora  le  interpretazioni  delle  lesioni 
del  cadavere. 

Cosi  parmi  di  avere  sufficientemente  dimostrato,  che  il  dissettore 
h  uno  specialista  del  cadavere,  come  1'  oculista  dell'  occhio,  il  gine- 
cologo  deir  utero. 
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Ora,  se  V  artioolo  152  del  oodice  di  procedura  penale  impone  al 
magistrate  il  perito  competente,  io  domando,  se  si  dovrii  scegliere  11 
medico  sia  pur  valente  e  stimato  o  il  dissettore? 

Non  v'  ha  dubbio,  che  dei  due  periti,  die  la  legge  impone,  uno 
almeno  dovrebbe  essere  un  dissettore  specialista,  se  trattisi  di  un  case 
di  autopsia. 

Nella  pratica  quotidiana  pero  ci6  non  sempre  avviene.  Vi  ha  nella 
citta  0  nel  borgo  un  medico  od  un  chirurgo  valente,  V  autorita  giudi- 
ziaria  lo  chiama.  Egli,  se  pur  lo  volesse,  non  pu6  rifiutarsi  sotto  V  in- 
cubo  deir  art.  210  del  codice  penale.  L*  altro  medico  generalmente  h 
un  giovane  a  preferenza. 

L'  autoritii  giudiziaria  li  guida  entrambi  al  luogo  designate.  II 
medico  anziano  lascia  al  giovane  generalmente  la  parte  di  necroscopo, 
pensando  di  buon  grade  alle  sue  mani,  alle  sue  vesti,  ai  suoi  malati. 

L'  autopsia  incomincia  con  un  metodo:  il  giovane  taglia  —  il 
medico  anziano  fissa  lo  sguardo  indagatore  sui  visceri  —  il  giudice 
page  di  aver  fatto  prestare  il  giuramento  ai  periti,  si  ritira  lontano 
dai  miasroi. 

II  reperto  h  dettate  —  nulla  nel  cranio  e  nel  cervelle  —  nulla  ai 
polmoni  —  un  vizio  di  cuore,  che  si  enuncia,  ^  la  causa  della  morte. 
Gli  organi  deir  addome  sono  appena  sfiorati  dal  coltello  anatomico  ma 
non  tutti,  ne  in  ogni  lore  parte. 

II  cancelliere  ha  scritto  con  moltissimi  errori,  die  i  medici  si  affret- 
tano  a  cori*eggere  od  a  modificare. 

Ma  frattanto,  middle  spinale,  muscoli,  nervi,  arterie,  vene,  artico- 
lazioni,  middle  delle  ossa,  cevi  profondi  di  malattie  esistite  e  non  dia- 
gnosticate in  vita,  urine  rivelatrici  di  diabetic!  mai  sospettati,  valevoli 
a  dimestrare  i  rapperti  di  causa  ed  elfetto  e  di  cencomitanza,  docu- 
menti  ferse  atti  a  lenire  o  ad  aggravare  la  responsabilita  del  delin- 
quente,  dimenticati  sempre  o  quasi  sempre! 

Nella  pratica  quotidiana  piit  volte  si  precede  cesi.  Laddove  vi  hanno 
scude  di  medicina  legale  o  di  anatomia  accade  *  talvolta  di  vedere  lo 
stesso  lamentate  fenomeno,  di  vedere  cie^  affidate  V  ufficio  di  dissettore 
a  persona  non  competente  a  confronte  dell'  insegnante  della  disci plina 
anatomica  o  medico- legale. 

Laddove  pei  manca  sempre  lo  specialista,  il  deplorevole  case  da 
me  riferito  deve  piu  volte  avverarsi. 

Da  tutto  ci5  nascono  le  requisitorie  e  le  difese  mediche,  che  se 
possono  avere  il  nobile  scopo  del  trionfo  della  verita  servono  non  poche 
volte  a  dilaniare  la  faccia  di  qualche  onesto  medico,  a  coprirlo  di  ridi- 
colo  davanti  il  pubblice  delle  Assise,  celpevole  di  non  avere  potuto 
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rifiutare  V  opera  propria  sotto  le  intimazioni  degli  articoli  159  e  210 
0  di  avere  obbedito  ad  un  sentimento  di  amor  proprio  malinteso. 

Provvedere  ^  necessario.  Devesi  non  pi 6  imporre  alia  mente  ed 
alia  coBcienza  di  un  uomo  laureato  in  medicina  un  atto  non  voluto, 
non  desiderato,  non  adeguato  alia  sua  dottrina.  Si  creino  i  medici  periti 
a  servizio  della  Giustizia,  od  almeno  i  dissettori  medioo-legali, 

Se  lo  Bviluppo  della  scienza  medica  ha  fatto  nascere  i  medici  igie- 
nisti  con  diploma  speciale,  se  nessuna  legge  pud  imporre  ad  un  medico 
di  essere  oculista,  ostetrico  pel  solo  fatto  di  essere  laureato  in  medicina, 
si  creino  i  medici  periti  o  i  dissettori  medico-legali. 

Egli  ^  vero,  che  furono  viste  circolari  ministeriali,  obbliganti  gli 
amministratori  della  Giustizia  a  strettissime  economic  in  fatto  di  peri- 
zie  mediche. 

Ma  non  si  tema;  poiche  gli  articoli  159  di  procedura  penale  e  210 
del  codice  penale  vogliono  ad  ogni  costo  che  la  luce  sia  fatta.  Non 
sara  certamente  il  medico  perito  che  avr^  contribuito  all*  impoverimento 
dell'  erario  del  nostro  paese. 

Ecco  in  qual  modo  per  regolare  T  autopsia  medico-legale  sorga  la 
necessita  di  creare  un  personale  specialista. 

Dovrebbesi  istituire  presso  tutte  le  facolta  mediche  un  corso  obbli- 
gatorio  di  autopsie  pei  medici  e  pei  magistrati  con  obbligo  di  esame 
pei  primi  e  di  certificate  di  presenza  pei  secondi,  che  d^  diritto  ad  un 
diploma  di  dissettore  medico-legale  o  di  perito-medico-legale. 

In  seguito  verrebbero  le  modifiche  agli  articoli  del  codice  di  proce- 
dura penale. 

Air  art.  152  dovrebbesi  aggiungere:  nei  casi  di  autopsia  saranno 
sempre  necessari  due  periti  medici  e  di  cui  uno  sar^  un  dissettore  auto- 
rizzato  da  speciale  diploma  di  medico-legale. 

Air  art.  15G  dovrebbesi  aggiungere:  nei  c«si  di  dissezione  di  un 
cadavere  si  procederi  come  segue: 

a)  U  autopsia  sarfl  sempre  praticata  con  tecnica  e  metodo  uni- 
forme  in  ogni  paese,  il  cui  teste  stampato  sar^  reso  obbligatorio  dal 
giudice  al  perito. 

b)  La  relazione  deir  autopsia  sari  scritta  di  mano  di  uno  dei  medici 
sopra  di  un  modulo  stampato,  giurata  poi  e  firmata  e  consegnata  al 
Giudice  con  riserva  di  maggiori  illustrazioni  e  descrizione  dettagliata  di 
porzioni  di  visceri  esportati  dal  cadavere  entro  il  termine  di  otto  giomi. 

c)  L'armam Ontario  occorrente  sara  di  proprieta  del  dissettore  e  dovrk 
essere  composto  degli  strumenti  di  dissezione,  di  una  bilancia,  del  micro- 
scopic, di  un  piccolo  reagentario  ad  hoc,  di  alcuni  tubi  di  gelatina 
agar,  di  vesti  e  di  disinfettanti. 
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d)  Durante  1*  autopsia  il  Gindice  dovrk  eseere  presente  e  dovri 
sorvegliare,  che  tutti  gli  organi  siano  esaminati,  come  6  indicate  nel 
modulo  consegnato  ai  periti. 

e)  Tutte  volte  cho  sia  possibile,  la  autopsia  sar^  fatta  in  camera 
speciale  del  Cimitero  o  delF  ospedale  con  copia  di  disinfettanti,  che 
saranno,  somministrati  dal  Tribunale. 

f)  La  disinfezione  di  ogni  oggetto  e  del  personale  e  affidata  al 
medico-perito  sotto  la  sua  responsabilitft. 

g)  La  relazione  delP  autopsia  sara  trascritta  su  di  apposite  registro 
e  ne  verra  data  copia  all'  Istituto  di  medicina  legale  della  piu  pros- 
sima  Uuiversita  alio  scope  di  arricchire  gli  archivi  della  scienza  medico- 
legale  e  di  intraprendere  adeguate  ricerche. 

h)  Lo  propine  ai  medici  periti  saranno  in  proporzione  del  tempo 
impiegate  equiparate  alle  operazioni  chirurgiche,  alle  consultazioni 
fuori  di  citta. 


O.  FiLOMUSi-GuELKi,  Direttove  responsoLbUe 


Lanciano,  tip.  deUo  Stabilimento  Kocco  Carabba. 


LAVORI  ORIGINALI 


m  mmu  deila  6iiiiiisprudfn;ii  iialiaka 


NELL'APPLICAZIONE  DELL' ART.  47  DEL  CODICE  PENALE 


II  titolo  della  mia  presente  nota  eente  di  curia;  ma  in  realta  e 
d'  indole  strettaraente  medica,  e  segna  una  battaglia,  che  la  medicina 
nel  magistero  pratico  della  legge  penale,  va  perdendo  contro  1'  empi- 
rismo  o  la  fiscaliti  preconcetta  delle  magistrature  giudicanti.  sara 
questa  modesta  nota,  che  contnbuir^  a  rendere  meno  fatale  la  lotta. 
Eppure,  se  la  ragione  e  la  Bcienza  sono  gli  alleati  fidi  del  diritto,  non 
dovremrao  si  rassegnati  cedere  le  armi,  e  dovremmo  anzi  confidare  che 
prima  i  magistrati,  il  legislatore  pid  tardi  con  le  sue  riforme,  apprez- 
zassero  con  maggior  deferenza  queste  proteste  della  medicina;  le  quali, 
alia  fine,  tendono  ad  una  idealita  ben  pid  pura  delle  suggestioni  del- 
V  opportunismo  del  memento  o  delle  misere  paure  degli  adoratori  della 
tradizione  classica.  Paure,  perd,  che  al  contatto  della  realta,  e  degli 
intenti  di  questi  temuti  c  dottrinarl  »  dovranno  dileguarsi. 

Com'  6  note,  1'  autore  del  nostro  codice  penale  dope  molti  ondeg- 
giamenti,  la  cui  storia  assai  istruttiva  sta  scritta  nei  lavori  di  prepa- 
razione  e  nella  relazione  definitiva,  accolse  il  concetto  della  semi- 
imputabilita  per  infermita  di  mente.  Anzi,  per  essere  pi^  esatti,  ammise 
air  art.  47  che,  qualora  V  infermitll  di  mente,  riconosciuta  nei  suoi 
eleraenti  patologici  (perdita  della  coscienza  o  della  liberta  dei  propr! 
atti),  sia  tale  da  c  scemare  grandemente  la  imputabilita  senza  esclu- 
derla  »,  si  accordi  una  diminuzione  di  pena,  che  perd  pud  aggravarsi 
fine  ai  dieci  anni  di  reclusione. 

Contemporaneamente  lo  stesso  articolo  prevede  il  case  che  «  se  la 
pena  sia  restrittiva  della  liberta  personale,  il  giudice  possa  ordinare  che 
sia  scontata  in  una  casa  di  custodia,  sine  a  che  Tautorita  compet^nte 
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non  revochi  il  provvedimento;  nel  qual  case  il  rimanente  della  pena 
h  scontata  nei  modi  ordinari  ». 

Con  quest'  articolo  il  legislatore  rese  omaggio  alia  dottrina  assai 
dibattuta  della  semi-imputabilitsl  per  infermit^L  mentale:  ma  voile  altresi 
imporre  1'  indulgenza  al  giudice,  solo  qoando  essa  offrisse  un  grado 
ben  notevole  d'  intensita,  da  «  scemare  grandemenie  la  impuiabiliUi  > . 
II  che  implica  la  dimostrazione  seientifica  d'  un  perturbamento  mentale 
si  profondo,  da  attaccare  radicalmente  le  attivita  mentali  della  persona 
accusata.  Chi  scrive,  partendo  dal  concetto  meramente  scientifico,  com- 
batt^  un  tempo  questa  figura  un  po'  equivoca  di  semi-pazzo  o  di  semi- 
sano,  che  pareva  destinato  per  meta  al  carcere  e  per  meta  al  mani- 
comio;  e  si  inspirava  in  questa  critica  all'  art.  51  del  Codice  penale 
germanico,  che  non  ammette  questa  responsabilit^  intermedia.  Fi\x  tardi 
perd  il  contatto  dei  tribunali  e  della  pratica  forense  lo  rese  meno 
avverso,  si  che  alia  vigilia  della  pubblicazione  del  codice  penale  rico- 
nosceva  che,  almeno  dal  punto  di  vista  pratico,  tale  responsabilita 
intermedia  meritava  d'  essere  accolta.  E  gli  attacchi,  che  si  muovono 
insistentemente  in  Germania  air  art.  51  accennato,  ed  i  voti  dei  dotti 
tedeschi,  perche  la  legislazione  germanica  imiti  V  esempio  dato  dal- 
V  italiana  (1),  giustificano  1'  opportunity  di  tale  provvedimento.  Sonvi, 
cio^,  degli  stati  psichici  morbosi,  cui  non  si  puo  negare  un  certo  grado 
di  discernimento  morale,  di  lucidezza  di  volorita  (epilessia,  perturba- 
menti  psico-sessuali,  isterismo,  alcoolismo  ecc),  ed  a  cui  la  difesa 
sociale  non  puo  esser  indifferente,  quando,  sotto  il  loro  dominio,  siensi 
violate  le  leggi  penali.  Ma  si  badi  bene  a  questa  formola:  «  la  difesa 
sociale  non  pu6  restare  indifferente  » .  II  che  vuol  dire  che,  se  la  medi- 
cina  ammette  esser  socialmente  pericolosa  1'  immunita  di  questi  atti 
e  la  inattaccability  dei  loro  autori,  non  intende  neppure  che,  rispetto 
a  questi,  la  difesa  sociale  debba  rivestire  i  caratteri  di  una  pena  fisica 
0  morale  solo  quantitativamente  di  versa  da  quella,  che  attende  chi 
nella  piena  integrity  della  intelligenza  ha  violata  la  legge.  Infatti  la 
medicina,  che  non  ha  mai  pensato  di  esser  strumento  di  disgregamento 
sociale,  ha  sempre  insistito  perche  a  questi  casi  di  infermita  mentale 
scemante  d'  assai  la  responsabilita  deir  agente,  ne  corrispondesse  V  acco- 
glimento  forzato  pid  o  meno  protratto  in  un  manicomio  criminale  od 
istituto  congenere.  E  qui  appuuto  la  disciplina  di  tali  istituti,  medica 
e  carceraria  ad  un  tempo,  se  tendeva  a  sequestrare  in  vantaggio  dei 
sani  questi  soggetti  pericolosi,  dava  anche  affidamento  di  una  certa 


(1)  Prof.  Kirn,  Ueber  gerainderte  Zurechminfiihigkeit  (Viert.  fiir  get.  Med.  Oct.  1898). 
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assistenza,  che  ne  temperasse  o  disciplinasse  le  tendenze  morbose.  Nes- 
suno  sostenne  mai  che  in  questi  casi  la  initezza  del  giudizio  dovesse 
esser  rappresentata  da  una  mitezza  puramente  cronologica  della  pena 
comune;  giacche  in  questo  easo  V  istituto  dellc  circosianze  aiimuanii, 
che  pu5  convenire  anche  alia  mente  pin  ferooemente  criminale  e  piu 
saldamente  costituita,  si  viene  a  confondere  con  quelle  ben  diverse 
deir  intervento  d'  una  reale  infermit^  di  mente.  Cosi  cio  che  nel  prime 
case  pu6  attestare  un  sentimento  alto  di  clemenza  tutto  subordinate 
alia  coscienza  del  giudice,  nel  secondo  invece  si  aiferma  come  un  dovere 
da  parte  di  questi  ed  un  diritto  di  chi  h  giudicato.  Tale  distinzione  di 
apprezzamento  psicologico  e  di  sanzione  penale,  per  cui  la  medicina 
tanto  combatt^,  non  fu,  com'  e  note,  accolta  che  parzialmente  dal  nuovo 
codice  penale.  L'  istituto  del  manicomio  criminale  fu  cancellato;  e  vi 
venne  sostituito  in  quest'  art.  47  quelle  di  «  casa  di  custodia  » .  Ma 
ci5  assai  timidamente,  quasi  diremmo,  di  straforo;  dope,  cio^,  che  il 
legislatore,  come  gii  si  vide,  dispose  che  in  questi  casi  di  responsa- 
bilit^l  «  grandemente  diminuita  »  si  potessero,  sia  pur  mitigate,  inflig- 
gere  le  ordinarie  pene  spettanti  alia  respon^abilita  assoluta.  Pai*e, 
leggendo  quest'  articolo,  che  il  legislatore,  prima  d'  ogni  alti*a  devia- 
zione  dal  tipo  delle  pene,  dalla  solita  tariffa  di  anni  e  di  mesi  di 
prigione,  ingiunga  un  semplice  accorciamento  di  pena,  quasi  che  la 
mente  gi^  da  lui  riconosciuta  morbosa,  possa  paragonarsi  ai  gradi  piu 
0  meno  variabili  e  accidentali  della  mente  perfettamente  integra.  Diviene 
ne  piit  n^  meno  aifare  quantitative,  punto  qualitative;  come  se,  ad 
esempio,  un  furto  commesso  da  un  soggetto  semi-imputabile  per  vizio 
di  mente  scemasse  per  T  entity  sua,  per  il  danno  arrecato,  non  gi^  per  il 
discernimento  morale,  per  la  determinazione  volitiva,  che  1'  hanno  ideate 
e  compito.  II  sequestro  in  una  c  casa  di  cusiodia  »  viene  dopo  questa 
riduzione,  puramente  aritmetica,  della  pena;  e  presentasi  come  un 
espediente  eccezionale,  ed  a  linee  tutt'  altro  che  ben  definite.  Ma  con- 
cesso  a  malincuore,  o  vagamente  enunciate  o  riservato  oome  provve- 
dimento  insueto,  tal  sequestro  sta  sempre  scritto  nel  codice;  ed  al 
giudice  conscienzioso  deve  indicare  un'onesta  via  d' uscita,  una  conci- 
liazione  tra  le  fatali  esigenze  della  convivenza  sociale  e  gli  impulsi 
morbosi  dell'  individuo;  tra  il  rigore  della  lettera  del  codice,  e  1'  indul- 
genza  verso  chi  ha  sentito  entro  se  stesso  vacillanti  i  freni  ed  i  con- 
trolli  della  ragione. 

Ora  dati  questi  intenti  del  legislatore,  quale  doveva  esser  il  compito 
della  magistratura  giudicante? 

Noi  intendiamo  i)er  giudice  non  quegli,  che  si  arresta  all'  este- 
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riorit^  meccanica  delF  atto  criminoBo  e  lo  inquadra  piu  o  meno 
aritraeticamente  negli  articoli  d'  un  codice;  ma  quegli  che  al  di  lil 
della  materiality  volgare  del  fatto,  scruta  i  motivi,  gli  impulsi,  i 
sentimenti  di  chi  n' d  T  autore,  si  che  piu  che  raccoglitore  di  oziosi 
dettagli,  di  infidi  sussurri,  sa  penetrare  la  psicologia  del  reato  e  pesare 
con  anima  serena  e  pietosa  ad  un  tempo  in  ogni  singolo  case  i  diritti 
della  difesa  sociale.  Di  pid  al  giudice,  cui  la  society  afiida  il  compito 
di  preservare  la  propria  integrita  da  ogni  assalto,  non  deve  sfuggire 
che  le  sanzioni  dei  codici  sono  termini  medi  tra  V  ideality  della  astra- 
zione  scientifica  e  le  contingenze  disformi  della  vita  reale;  che  lasciano 
quindi,  per  necessity,  inesaudite  talune  aspirazioni,  che  rieplendono 
per6  di  lontano  come  forieri  delle  leggi  future.  Ora  queste  tendenze 
delle  leggi  penali  verso  un  ideale  sempre  piil  umano,  sempre  piu  scien- 
tifico  non  devono  dal  giudice  credersi  sofFocate  o  spente  dalla  morta 
lettera  d'  un  articolo  di  codice.  Egli  deve  vederle  come  fluttuanti  avanti 
ai  suoi  occhi,  quando  si  accinge  a  giudicare,  a  proferire  una  condanna; 
deve  sentirsi  da  esse  trasportate  al  di  1^  di  quelle  medio  convenzionali, 
e  consigliato  ad  inspirarsi  a  quel  sense  intimo,  che  si  svolge  prima 
nolle  ooscienze,  e  piil  tardi  si  consacra  nei  codici.  E  nel  case  concrete, 
quando  trattasi  di  condannare  accusati,  la  cui  mente  e  oflfesa  dalla 
pazzia,  quest'  equita  indulgente  deve  ancora  pid  imporsi  e  dominare 
ogni  memento  deir  istruttoria  e  della  soluzione  giudiziaria. 

Or  bene  che  cosa  vediamo  nella  pratica?  II  fatto  doloroso  che  una 
tendenza  fiscale  annulla  gli  sforzi  della  perizia  medica  e  le  stesse  indul- 
genze  del  codice.  Uno  spoglio  abbastanza  copioso  di  sentenze  di  Tribu- 
nali  e  di  Corte  d'Assisie  di  tutt'  Italia  mi  ha  date  per  risultato  che, 
per  regola  generale,  alia  semi  -  imputabilita  dimostrata  dai  periti  e 
tale  riconosciuta  dal  verdetto  dei  giudici  e  dei  giurati,  si  fa  corri- 
spondere  non  il  minimo  della  pena  comune,  ma  quasi  sempre  il  mas- 
simo,  mai  o  quasi  mai  il  sequestro  della  persona  giudicata  in  una 
«  casa  di  custodia  »  come  lo  consente,  sia  pure  con  stentata  concessione, 
il  codice  nostro. 

La  imputabilita  quindi  «  grandemente  scemata  »  dall'  infermita 
di  mente  si  riduce  quasi  all'  imputabilita  completa  col  beneficio  di 
circostanze  attenuanti;  e  1'  in  ten  to  del  legislatore  viene  cosi  eluso.  II 
perito,  che  sostiene  davanti  al  giudice  togato  o  alia  Corte  d'Assisie 
la  tesi  della  semi-imputabilita,  e  accolto  con  la  maggiore  deferenza; 
non  lo  si  considera  come  un  uggioso  stromento  perturbatore,  come 
avviene  quando  egli  vuol  dimostrare  la  irresponsabilita  assoluta;  gli  si 
facilita  anzi  il  compito,  lo  si  liscia,  lo  si  seconda  con  sorrisi  protettivi 
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nelle  sue  argomentazioni.  Pubblico  Ministero  e  Presidente  coll'  accento 
pin  remissive  convengono  esser  doveroso  accedere  al  giudizio  del  pin 
0  meno  illustre  perito.  E  giudici  e  giurati,  ammirando  il  pubblico 
ministero  ed  il  presidente  della  Corte  in  giulivo  conserto  con  1'  alleato 
della  difesa,  votano  unanimi  la  semi-iraputabilita;  felicissimi  ancora  di 
aver  adottato  una  tesi,  che  li  sgrava  di  responsabilita,  e  li  mette  alia 
meglio  in  pace  con  la  lore  coscienza  e  con  le  loro  paure.  Ma  questi 
ingenui  non  s'  avveggono  che  cadono  in  un  agguato  teso  a  loro  dal- 
V  abile  fiscalita  di  chi  dirige  il  dibattimento.  Ci5  infatti,  che  stava 
precipuamente  a  cuore  a  questi,  era  lo  strappare  da  loro  un  verdetto, 
che  inchiudesse  il  riconoscimento  di  una  responsabilita,  sia  pure  limi- 
tata,  atta  a  dar  luogo  ad  una  condanna.  Poich^  come  presentavasi 
temeraria  impresa  ottenere,  in  presenza  di  gravi  perturbazioni  men  tali, 
un  verdetto  di  assoluta  responsabilita,  altrettanto  di  facile  consegui- 
mento  offrivasi  un  verdetto  di  responsabilita  relativa.  Cosi  Tintento 
si  raggiunge.  Ma  la  mitezza  assunta  durante  tutto  il  procedimento, 
r  ossequiosa  deferenza  verso  V  uomo  di  scienza  udito  come  perito,  V  into- 
nazione  di  compianto  verso  1'  accusato,  pronunziato  il  verdetto,  sfumano 
come  per  incanto;  e  con  sorpresa  degli  ingenui,  che  volevano  la  cle- 
menza,  cedono  il  passo  al  rigore  freddo  di  chi  ritiene  suo  officio  il 
condannare,  alP  interpretazione  pid  fiscale  delle  sanzioni  penali,  ad  un 
sense  intimo  di  corapiacenza  per  una  bella  vittoria  guadagnata  senza 
grande  fatica,  ma  solo  con  un  briciolo  d'  abilita.  antico  uomo  empi- 
ricamente  schiavo  della  formola  del  codice,  il  disprezzatore  di  tutte 
queste  «  innovazioni  ruinose  »  della  scienza,  abbandona  la  veste  del- 
Tuomo  bonario,  e  cancellata  ogni  impressione  di  argomentazioni  peritali, 
si  abbranca  quasi  voluttuosamente  al  verdetto,  che  ha  riconosciuta  una 
responsabilita;  e  si  prepara  a  infliggere  la  pena.  Nel  quale  compito 
terribile,  come  a  riaversi  del  timore  d'  un'  assoluzione,  egli  segna  quasi 
sempre  il  massimo,  spesso  una  media  assai  grave,  della  pena  comune; 
mai,  come  si  vide,  il  sequestro  in  una  casa  di  salute,  come  consiglia 
il  legislatore,  ed  impone  V  osservazione  clinica. 

Tale  d  la  tendenza  poco  umana  della  presente  nostra  giurisprudenza; 
la  quale  merita  di  esser  segnalata  come  una  reazione  alle  stesse  sanzioni 
penali,  e  come  un'  ostinata  ed  ignorante  ribellione  alle  indicazioni 
ancora  pitl  eque  della  medicina.  Come  se  questa,  studiando  con  metodo 
sempre  pid  esatto  la  patologia  delle  funzioni  mentali,  divenisse,  per 
cid  solo,  una  minaccia  alia  costituzione  sociale!  Come  far  argine  a 
questa  tendenza?  Come  persuaderla  che  non  e  con  la  sola  inflizione 
della  pena  che  si  previene  e  si  reprime  il  delitto?  Come  moderarne 
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questi  istinti  fiscali  che,  neH'intento  di  tutelare  T  ordine,  annientano 
la  stessa  induigenza  della  legge? 

Pur  troppo  enunciare  una  diagnosi  esatta,  non  sempre  vuol  dire 
additare  o  possedere  una  medicina  altrettanto  efficace.  E  questo  fatal- 
mente  ^  il  caso  nostro.  Pid  che  la  cura  radicale,  qui  conviene  ricor- 
rere  ad  una  serie  di  correttivi,  che  pi^eparino  remotamente  un  rinno- 
vamento  salutare.  E  necessario  anzitutto  che  nei  nostri  magistrati, 
insigni  per  onest^,  per  osBequio  al  dovere,  un  maggior  grade  di  coltura 
scientifica,  veramente  sperimentale,  si  associi  alia  lore  meccanica  fami- 
gliarita  ooi  codici  ed  al  formalismo  rituale,  tutto  esteriore,  della  pratica 
forense.  Quando  il  magietrato  vegga  coi  propri  occhi  i  metodi,  gli 
intenti,  i  limiti  della  ricerca  scientifica;  quando  egli  riesca  ad  apprez- 
zare  il  valore  di  alcune  conquiste  della  biologia  e  della  clinica;  quando 
si  avvegga  dell'  unitd  del  metodo  del  linguaggio  scientifico  dei  dotti 
di  tutti  i  paesi  civili  e  del  loro  accordo  indiscusso  su  alcuni  punti 
fondamentali  di  dottrina,  allora  si  persuadera  che  realmente  esiste  una 
scienza,  che  ha  diritto  di  imporre  i  propri  voti  o  per  lo  meno  di  consi- 
gUarli  con  voce  alta  in  nome  deir  esperienza  positiva.  Di  piii,  met- 
tendosi  a  maggior  contatto  con  questi  stud!  clinici  o  sperimentali,  il 
magistrate  si  convincer^  esser  un'  ubbia  superstiziosa,  il  ritenere  che 
ogni  ricerca  ed  ogni  conquista  nel  campo  della  biologia  segni  o  prepari 
una  minaccia  alia  costituzione  sociale.  Niente  invece  pid  tende  a  rin- 
forzare  i  vincoli  di  dipendenza  individuale  e  sociale  del  riconoscimento 
delle  leggi  della  natura  e  del  nostro  adattamento  al  lore  impero;  leggi, 
che  si  riassumono  in  una  formola  assai  poco  gradita  ai  sommovitori 
delle  folle:  dominio  imperatorio  della  forza  intelligente.  Tutte  le  appli- 
cazioni  sociali  della  moderna  medicina  scientifica  sono  altrettanti  stru- 
menti  di  soUdariet^  sociale,  altrettanti  organi  di  coesione  e  di  epura- 
zione  morale.  Basta  che  accenniamo  alia  diagnosi  pii\  scientifica  degli 
stati  abnormi  della  mente,  delle  simulazioni,  dell'  identity  personale, 
del  meccanismo  delle  morti  violente,  alia  storia  naturale  ed  alia  profi- 
lassi  del  delitto,  alia  istituzione  dei  manicomt  criminali,  alia  stessa 
semi-imputabilit^  del  codice  presente. 

Quando  il  magistrate  conoscesse,  non  da  scarni  annunci  dei  perio- 
dici,  ma  bene  addentro  tutto  il  lavoro,  che  illustra  scientificamente 
quel  mondo  si  svariato  d'  uomini  e  di  avvenimenti  formanti  la  materia 
di  ogni  indagine  penale,  in  allora  si  accorgerebbe  d'  aver  nella  raede- 
cina  scientifica,  anzich^  un  nemico,  un  alleato  prezioso,  e  srnetterebbe 
queir  aria  di  diffidenza  con  la  quale,  oggi,  non  potendola  respingere, 
V  accoglie  nolle  sue  discussioni.  In  allora  egli  yedrebbe  che  quella  impu- 
tabilit^  parziale  non  ^  un  postulate  dottrinario  pericoloso,  ma  un  utile 
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temperamento  BUggerito  dalla  dottrina  e  dalP  esperienza,  e  che  quindi 
si  offendono  i  diritti  dell'  una  e  delF  altra,  Bnaturandone  il  concetto 
fondamentale  di  vero  stato  morboso,  voluto  dallo  stesso  legislatore. 

Cosi  non  si  sprezzeranno  come  troppo  opprimenti  pel  lore  peso 
scientifico  come  «  lezioni  teoriche  »  quelle  diraostrazioni  peri  tali,  che 
V  uomo  di  scienza  ritiene  dover  suo  svolgere  davanti  ai  corpi  giudicanti 
con  la  piu  copiosa  scorta  di  documenti  e  di  fatti,  appunto  per  convin- 
cerli  deir  esistenza  di  questo  mondo  a  loro  incognito  dell'  esperienza 
clinica,  della  serieta  di  queeto  recondite  archivio  di  dottrine.  La  giu- 
stizia  non  perdera  certo  di  prestigio  e  di  potenza,  quando  in  ogni  suo 
giudizio  si  appoggiera  ai  dati  piu  au  tore  vol  i  della  storia  fisica  e  morale 
deir  uomo.  Come  raai  si  puo  disgiungere  lo  studio  deir  azione,  che  viola 
la  legge,  dalla  mente  che  1'  ha  ideata  e  V  ha  compita,  dalla  analisi 
serena  dei  motivi,  che  1'  hanno  inspirata  e  V  hanno  deterrainata? 

E  sar4  ancora  piu  giusto  il  giudizio  su  questi  stati  incerti  men  tali, 
quando  in  un  prossirao  ritocco  del  codice  penale,  vincendo  esitazioni 
troppo  tradizionali,  si  fara  un  passo  piil  decisive  verso  le  proposte  della 
medicina,  sanzionando  formalmente  che  in  questi  studt  intermedl  la 
€  casa  di  custodia  »  e  pid  ancora  il  manicomio  criminale  sieno  gli 
istituti,  in  cui  si  espia  la  pena.  Pena,  iu  sense  assai  lato;  perch^  essa 
qui  riducesi  ad  un  sequestro  di  persona  circondato  da  provvide  norme 
disci plinari  e  protratto  pel  tempo  della  condanna,  o  meglio  ancora  fine 
a  quando  la  liberazione  sia  assolutameute  scevia  da  ogni  pericolo  sociale. 

Cosi  1'  istituzione  dei  manicom!  criminali,  che  galleggio  nel  pro- 
getto  del  codice  e  naufragd  nel  codice  definitive,  riprender^  il  suo  ufficio 
pacificatore,  e  tronchera  le  tendenze  fiscal!  della  giurisprudenza,  ne 
permettera  pid  che  una  subdola  benignita  durante  tutto  il  procedimento 
intessa,  quasi  di  soppiatto,  una  sentenza  crudele. 
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Laboratorio  di  Medicina  Legale  delta  R.  Uniyersita  di  Siena 

I>iretto  dal  I*pof.  SS.  Ottolengrhi 


LG  iHTEmiONI  UMfilCi  DELL' EflTEllO  FOLHiilM 

PER  IL 

Dott.  UOO  ROSSI  (Ainto) 

(Nota  prima) 

Al  Prof.  Tamassia  si  devono  le  prime  e  piii  importanti  ricerche 
istologiche  sulla  putrefazione  dei  visceri  e  dei  tessuti  (1).  Egli  fece  le 
sue  ricerche  sii  polmoni  che  avevano  respirato  e  su  quelli  che  non  ave- 
vano  respirato,  studio  in  questi  organi  il  decorso  della  putrefazione  sia 
nell'aria  come  nella  terra,  nell'acqua  ed  in  soluzioni  ammoniacali;  fece 
osservazioni  microscopiche  sull'  andamento  della  putrefazione  nel  tessuto 
connettivo  interstiziale  ed  anche  sull' epitelio.  Le  sue  interessanti 
ricerche  portarono  a  concludere  come  il  decorso  della  putrefazione  per 
quanto  concerne  la  rapidita  si  manifestd  assai  pid  presto  neH'aria, 
quindi  nella  terra,  nell'acqua  ed  infine  in  soluzioni  ammoniacali  e 
che  gli  epiteli  i  quali  sono  i  primi  ad  alterarsi  per  efPetto  della  putre- 
fazione cominciano  ad  opacarsi,  si  fanno  granulosi,  indi  scompaiono:  si 
consumano  per  i  primi  quelli  messi  a  putrefare  nell'  aria  (8.<>  giomo), 
indi  quelli  messi  nell'  acqua  (lO.®  giorno)  e  in  soluzioni  ammonia- 
cali (12.0  giorno). 

Mi  sono  proposto  per  consiglio  del  Prof.  Ottolenghi  di  continuare 
questi  studi  in  diversi  generi  di  morte ;  in  esperienze  preliminari 
che  qui  riassumo  ho  limitato  il  mio  studio  alle  alterazioni  che  subisce 
per  effetto  della  putrefazione  cadaverica  la  sostanza  intercellulare  o 
cementante  che  come  ^  note  circoscrive  le  lamelle  che  costituiscono 
r  epitelio  polmonare. 

In  altre  esperienze  che  sto  ore  complete ndo  mi  sono  occupato  diretta- 
mente  delPelemento  cellulare  (protoplasraa,  nucleo,  nucleolo  cromatina). 


(1)  Dr.  A.  Tamassia:  Morfolo^a  dei  Tessuti  in  Putrefazione  —  Putrefazione  del 
Polmone.  (Rivlsta  sperimentale  di  Freniatria  e  Medicina  Legale  —  Reggio  Emilia  1876). 
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Mi  servii  di  topi  uccisi  per  decapitazione.  Nei  polmoni  che  isolavo 
dal  cadavere  dopo  averlo  tenuto  sia  nell'aria  come  nell'acqua  —  pra- 
ticavo  iniezioni  con  soluzioni  di  Nitrate  d'Ag.  il  quale  come  si  sa  mette 
bene  in  evidenza  la  forma  delle  lamine  epiteliali. 

Appena  ucciso  V  animale  iniettavo  nelP  apparecchio  respiratorio 
per  la  via  della  trachea  circa  2  cannule  Pravaz  di  una  soluzione  di 
Nitrate  d'Ag.  al  2  ^/oo  =  (0,2  %  );  quando  i  polmoni  erano  bene  diBtesi 
dair  iniezione  legavo  fortemente  la  trachea,  indi  mettevo  la  massa  a 
bagno  nella  soluzione  suddetta  di  Nitrate  d'Ag.  e  la  lasciavo  alP  oscuro 
da  1-12  ore;  indi  i  polmoni  venivano  immersi  neirAlcool  a  70°  e  di 
nuovo  messi  air  oscuro,  fine  al  memento  deir  esame. 

11  pezzo  da  esaminare  tagliavo  in  piccoli  pezzetti  che  mettevo  nel- 
I'Alcool  a  70^,  indi  li  esponevo  alia  luce  diretta  o  meglio  alia  luce  solare 
per  breve  tempo,  sine  a  quando  divenivano  di  un  colorito  bruno  intense, 
li  facevo  poi  passare  in  una  debolissima  soluzione  di  Gloruro  di.Sodio 
(0,50%)  e  ripassati  in  Alcool  li  preparavo  per  T  osservazione. 

II  metodo  di  preparazione  da  me  seguito  che  bene  riesce  e  il 
seguente:  con  finissime  forbici  curve  o  piane  a  seconda  della  superficie 
da  esaminare  se  convessa  o  piana  oppure  con  rasojo,  asportavo  una 
piccolissima  porzione  di  polmone  che  teneva  un  poco  (10  a  30  minuti) 
in  una  debole  soluzione  di  Cloruro  di  sodio,  indi  in  Alcool  assoluto 
poi  la  esaminavo:  i  preparati  si  conservavano  bene  colla  resina  Danmar. 

Ho  corainciato  a  studiare  la  sostanza  intercellulare  nei  polmoni 
di  topi  uccisi  come  si  h  detto  per  decapitazione  e  iniettati  5  minuti 
subito  dopo  la  morte:  tutti  i  preparati  fatti  mostrarono  sempre  la  dispo- 
sizione  di  detta  sostanza  attorno  gli  elementi  epiteliali  del  tutto  normale; 
questi  elementi  si  presentavano  come  in  elegante  mosaico  costituito 
da  lamine  trasparenti,  senza  nucleo,  di  forma  piil  o  meno  regolare 
come  lo  dimostra  la  figura  I. 

^\  Premesso  questo  studio  sulla  struttura 


A  queste  esperienze  ne  feci  seguire  altre 
neU'aoqua  alia  temperatura  di  (25o)  in  n.  di  16.  Iniettai  gli  animali 


della  sostanza  intercellulare  normale,  ho  intra- 
preso  una  lunga  serie  di  esperienze  per  stu- 
diare le  modificazioni  che  detta  sostanza  poteva 
presentare  a  seconda  del  grade  di  alterazione 
del  polmone;  ho  fatto  le  mie  ricerche  in  pol- 
moni di  n.  38  topi  dopo  averli  tenuti  varie  ore 
dalla  morte  nelParia  a  temperatura  costante, 
(25®  del  Termostato)  e  a  temperatura  variabile 
(da  190-220  e  da  llo-13o). 


Fig.  I. 

5'  dopo  la  morte. 
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Bubito  dopo  morte,  senza  isolare  cioe  il  polmone  dal  resto  del  cadavere, 
e  tenendolo  per  quel  dato  tempo  sia  nell'  aria  come  nell'  acqua,  alle 
temperature  indicate. 

In  base  ai  risultati  ottenuti  dair  esame  dei  miei  preparati,  do  qui 
una  riassuntiva  descrizione  di  quanto  ebbi  ad  osservare,  tralasciando 
di  trattenermi  deir  esperienze  fatte  ad  epitelio  normale  dopo  la  morte 
e  su  quelle  duplicate  e  triplicate  per  controllare  i  risultati  onde  evitai-e 
cause  di  errore. 


A)  N.o  20.  Topi  tenuti  nell'  ambiente  (Termostato  a  2b^)  per  vario 
tempo  dopo  morte.  Iniezione  di  Nitrate  d'Ag.  nei  polmoni  isolati  del 
cadavere. 

Si  esperimentano  due  topi  press' a  poco  dello  stesso  peso:  uccisi 
vengono  posti  nel  Termostato  a  25<>  di  temperatura:  vi  si  trattengono 
per  lo  spazio  di  due  ore;  tolti,  si  isola  la  massa  polmonare,  indi  si  iniet 
tano  V  uno  per  la  via  della  trachea;  1'  altro  in  un  polmone  per  la 
via  stessa,  e  1'  altro  polmone  si  inietta  per  il  bronco  principale.  II 
polmone  presentava  traccie  di  imbibizione;  i  preparati  fatti  in  en- 
trambi  non  mostrarono  differenze  nella  disposizione  della  sostanza  inter- 
cellulare  che  si  presentd  sempre  normale. 

Questa  disposizione  normale  si  mantenne  in  molte  prove  successive 
(che  qui  per  brevity  citer6  solamente)  che  furono  fatte  in  polmoni  di 
topi  decapitati  e  tenuti  per  4,  J,  6,  10,  12  c  13  ore  dopo  la  morte 
nel  Termostato  a  25°  indi  iniettati  colle  solite  norme. 

Dopo  quest'  epoca  che  fissa  il  limite,  comincia  la  detta  sostanza 
ad  alterarsi,  e  a  modificare  la  sua  disposizione  attorno  1'  epitelio  polmo- 
nare come  .mostrarono  le  seguenti  esperienze: 

Addi  10-4-98.  —  Topo  di  grammi  112,  Iniezione  fatta  14  ore  dopo 
essere  state  nel  Termostato  a  25®.  Polmoni  anemici,  ipostasi  multiple, 
margini  liberi  di  entrambi  i  polmoni  bigio-scuri.  I  preparati  furono 
fatti  nel  punto  di  lieve  alterazione  (ove  erano  ipostasi)  e  di  massima 
alterazione  (margini  liberi).  A  quest'  epoca  dalla  morte  si  ebbe  a  notare 
nei  preparati  un  grade  di  alterazione  della  sostanza  intercellulare  che 
pu6  dirsi  minimo. 

Questa  alterazione  apparve  in  mode  evidente:  a  quest'  epoca  dalla 
morte  i  varii  preparati  fatti  e  quelli  in  specie  ove  il  polmone  era  evi- 
dentemente  pid  alterato,  mostrarono  come  la  sostanza  cementante  che 
in  massima  parte  mantiene  la  regolare  sua  disposizione,  in  qualcheduno 
di  questi  elementi  invece  di  contornarlo  esattamente  presenta  degli 
spazii  0  discontinuita  a  forma  di  piccoli  globetti  da  paragonarsi  ai 


I.o  —  Esperieme  NelVAna, 
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chicchi  di  una  corona;  in  altri  si  dispone  a  linea  spezzata;  tali  elementi 
airintorno  si  veggono  circondati  da  masse  di  elementi  perfettamente 
normali.  Questa  alterazione  ^  evidentissima,  e  non  v'  ha  dubbio  che 
deve  riferirsi  al  principio  di  scomposizione  che  presenta  a  quest'  epoca 
dalla  morte  la  sostanza  intercellulare:  di  qiiesti  elementi  alterati  che 
ho  potuto  anche  comodamente  contare  servendomi  della  camera  lucida 
di  Abbe,  se  ne  trovarono  in  confronto  coi  normali  (5-10%). 

Add!  5-5-98.  —  Topo  di  gram  mi  200,  Iniezione  dopo  15  ore  dalla 
morte  tenuto  a  25.°  L'  aspetto  esterno  dei  polmoni  era  identic©  a  quelle 
dopo  14  ore. 

I  preparati  presentarono  press'  a  poco  le  stesse  alterazioni  che  nel- 
r  esperienza  precedente:  solo  leggero  aumento  di  qnesti  elementi  alte- 
rati, che  se  ne  trovarono  dal  10-15  ^/o. 

Addi  12-5-98.  —  Topo  di  grammi  ISO,  Iniezione  dopo  16  ore  dalla 
morte  tenuto  a  25°  c.  s.  Polmoni  rosso-scuri,  ipostasi  diffuse,  margini 
splendenti,  verdognoli. 

La  sostanza  intercellulare  a  quest'  epoca  presenta  un  grade  di  alte- 
razione molto  pi^l  marcato,  la  sostanza  assume  attorno,  gli  elementi 
epiteliali  la  forma  a  corona  ecc.  molto  pid  frequentemente,  poiche  in 
media  nolle  varie  serie  di  preparati  fatti  e  specialmente  nei  pezzi  di 
polmone  sede  di  massima  alterazione,  1'  ebbi  a  riscontrare  in  un  terzo 
circa  di  elementi  (35  %  ).  Di  questa  alterazione  che  si  pu5  considerare 
come  di  grade  medio  ne  ripoi-to  il  disegno  nella  figura  II. 

Addi  11-6-98.  —  Iniezione  fatta  nel 
topo  IS  ore  dopo  che  fu  trattenuto  nel 
Termostato  a  25°. 

Polmoni  di  colore  oscuro-verdastro,  pu- 
trefazione  avanzata. 

A  quest'  epoca  nei  preparati  si  scorge 
profonda  alterazione  della  sostanza  inter- 
cellulare: gli  elementi  epiteliali  nella  mas- 
sima parte  si  veggono  circondati  dalle  so- 
stanza che  in  generale  assume  la  nota 
disposizione  a  globetti  od  a  tratti  di  linea. 
Molti  preparati,  specialmente  quelli 
i6  ove  dopo  la  nwru.  ^^^^^  porzioni  del  polmone  pivl  alterati 

dalla  putrefazione  mostrarono  oltre  1'  alte- 
razione detta,  anche  soarsissimo  il  numero  degii  elementi  epiteliali  questi 
si  vedevano  solo  a  gruppi  ed  a  grandi  intervalli:  gli  elementi  alterati  con- 
tati  si  riscontrarono  nella  froporzione  di  70-75  ^j^-  Di  questa  alterazione 
che  considero  di  grade  massimo  ne  riproduco  il  disegno  nella  figura  III. 
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Addi  20-6-98.  —  Ripetuta  V  esperienza  dopo  IS  ore  si  ebbe  identico 
risultato  in  tutti  i  preparati. 

Addi  24-6-98.  —  Altre  espe- 
rienze  fatte  praticando  V  iniezione 
dopo  20  ore  che  1'  animale  era  stato 
nel  Termostato  a  25o  solo  in  qualche 
preparato  e  rarissimo,  si  videro  al- 
cuni  elementi  e  quasi  tutti  alterati: 
A  quest'  epoca  V  epitelio  era  quasi 
del  tutto  scomparso,  notavansi  solo 
fitte  masse  granulose. 

B)  N.o  8.  Topi  tenuti  per  di- 
verse ore  dopo  morte,  a  temperature 
variabili  (19o,  22o,  ll^,  13o).  Inie- 
zioni  di  Nitrato  d'Ag.  nei  polmoni  isolati  dal  cadavere.  Di  queste 
esperienze  cito  per  brevity  solo  le  seguenti: 

Addi  7-7-98.  —  Iniezione  in  polmone  di  topo  tenuto  per  20  ore  in 
ambiente  a  tempera tura  variabile  da  19®  a  22®. 

Polmoni  rosso-scuri  con  ipostasi  piccole  e  frequenti. 

I  preparati  hanno  mostrato  in  massima  1'  epitelio  circondato  dalla 
sostanza  intercellulare  a  disposizione  norma  le,  solo  di  tratto  in  tratto 
qualche  elemento  in  taluni  preparati  appare  circondato  dalla  sostanza 
cementante  che  presenta  1'  alterazione  tipica  a  globetti  o  a  lineette. 

Addi  15-7-98.  —  Iniezione  in  Topo  tenuto  per  24  ore  in  ambiente 
a  tempera  tura  variabile  come  sopra.  Polmoni  scuri,  ipostasi  diffuse  specie 
posteriormente. 

I  preparati  furono  fatti  come  di  solito,  nei  punti  di  maggiore  alte- 
razione, e  ove  il  polmone  era  piil  conservato:  nei  primi  la  sostanza 
cementante  presentd  la  nota  alterazione  in  un  terzo  circa  degli  ele- 
menti: nei  secondi  invece  si  videro  molti  punti  ove  V  epitelio  era  ben 
conservato  e  la  sostanza  circondare  gli  elementi  in  modo  normale:  in 
alcuni  punti  si  ebbe  a  notare  anche  V  alterazione  descritta,  ma  solo 
in  pochi  elementi  (5-10  %  ). 

Addi  21-7-98.  —  Iniezione  in  topo  tenuto  per  34  ore  in  ambiente 
a  temperatura  (11°-13").  Polmoni  con  qualche  ipostasi.  Condizione  della 
sostanza  perfettamente  normale. 

C)  N.o  10.  Topi  iniettati  subito  dopo  morte  senza  isolare  i  pol- 
moni dal  cadavere  e  tenuti  per  varie  ore  a  25o. 

Ucciso  per  decapitazione  1'  animale,  dal  moncone  del  collo,  s'  i- 
sola  la  trachea  per  un  giusto  tratto  e  per  questa  via  si  spinge  il 
liquido  nei  polmoni  (2  solite  cannule  Pravaz.)  indi  fatta  la  sutura  si 


Fig.  III. 
is  ore  dopo  la  moHe. 
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pone  r  animale  nel  Termostato  a  25®.  Di  queste  esperienze  espongo 
le  seguenti: 

Addi  28-7-98.  —  Iniezione  in  topo  praticata  subito  dopo  la  morte, 
indi  1'  animale  si  tiene  nel  Termostato  a  25^  per  18  ore.  Aperto  il 
torace  si  notano  i  polmoni  bene  e  conformemente  iniettati  disseminati 
di  piccolo  macchie  scure  certamente  ipostatiehe.  La  sostanza  intercel- 
lulare  mantenne  sempre  la  disposizione  normale. 

Addi  4-8-98.  —  Iniezione  subito  dopo  morto  il  topo  e  tenuto  dopo 
per  24  oi-e  nel  Termostato  a  (25®).  Polmoni  con  ipostasi  diffuse.  I 
preparati  a  quest'  epoca  tanto  sia  quelli  fatti  nei  pujiti  mono  alterati, 
come  nei  piii  alterati  del  polmone,  presentarono  degl'  intervalli  piil  o 
mono  lunghi  ove  1*  epitelio  non  era  visibile.  I  preparati  fatti  sui  pezzi, 
ove  era  maggiore  V  alterazione,  presentarono  ogni  tanto  qualche  elemento 
rotto,  raancante  cio^  di  qualche  lato,  nessun  elemento  ove  la  sostanza 
si  presentasse  disposta  a  globetti.  Oltre  a  ci6  si  deve  notare  che  V  epi- 
telio h  come  deformato,  presentandosi  i  suoi  elementi  assai  grandi  e 
allargati  il  che  certamente  rappresenta  la  fusione  di  due  o  talvolta  pid 
elementi  in  uno. 

Addi  23-8-98.  —  Iniezione  subito  dopo  morte  in  topo  di  Gr.  80  e 
tenuto  indi  per  27  ore  nel  Termostato  a  25o. 

Polmoni  bene  iniettati,  macchie  scure  estese.  I  preparati  fatti 
secondo  le  solite  norme  mostrarono  specialmente  quelle  ove  si  notavano 
delle  macchie  scure  alterazioni  evidenti.  La  sostanza  cementante  di 
moite  lamine  epiteliali  limita  incompletamente  V  elemento,  le  laraelle 
epiteliali  appaiono  come  rotte,  mancanti  di  qualche  lato,  in  nessun  ele- 
mento la  sostanza  h  disposta  a  globetti  come  nell'  esperienze  colle  inie- 
zioni  fatte  dopo.  In  questa  alterazione  la  media  degli  elementi  spezzati 
ascendeva  a  piil  di  un  terzo  (35-40  o/^^). 

Addi  26-8-98.  —  In  questa  ed  altre  successive  esperienze  si  iniet- 
tarono  topi  subito  dopo  la  morte  tenendoli  poi  30  ore  a  25<>.  Polmoni 
alterati  da  ipostasi  ma  bene  distesi  dall'  iniezione. 

I  preparati  non  mostrarono  pii\  che  rari  elementi,  e  la  sostanza 
intercellulare  e  alterata  come  neir  esperienze  precedents 

Al  di  1^  di  quest*  epoca  (34  ore)  non  si  ha  piii  traccia  di  epitelio, 
air  osservazione  non  si  scorgono  che  fitte  masse  granulose. 


A)  N.o  8.  Topi  tenuti  dopo  morte  in  termostato  per  vario  tempo 
in  un  vaso  sommersi  in  acqua.  Iniezione  di  Nitrate  d'Ag.  fatta  dopo, 
nei  polmoni  i  solati  dal  cadavere. 


n.<>  —  Neir Acqua  (a  Temperatura  di  25^) 
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Di  queBta  serie  di  esperimenti  per  non  dilungarrai  cito  solo  i  se- 
guenti,  non  essendosi  avuta  sino  a  24  ore  nessuna  alterazione. 

Addi  27-8-98.  —  Topo  sommerso  neir  acqua  a  fondo  del  vaso  cori- 
cato  sul  dorso  tenuto  per  24  ore  nel  Termostato  a  25^.  Polmoni  un 
po'  rammolliti,  qualche  maochia  ipostatica  estesa  specie  nella  superficie 
posteriore  di  entrambi  i  polmoni. 

Si  pratica  V  iniezione  eolle  solite  norme.  Epitelio  bene  visibile;  la 
sostanza  intercellulare  si  presenta  a  quest'  epoca  in  preda  a  manifesta 
alterazione;  questa  si  dispone  attorno  gli  eleraenti  nel  raodo  piu  volte 
descritto  a  globi  e  in  molti  elementi  spezzata.  Questa  alterazione  si 
osserva  oolpire  un  terzo  circa  di  elementi. 

Addi  29-8-98.  —  Topo  sommerso  in  acqua,  messo  nolle  identiche 
condizioni  del  precedente,  si  tiene  a  temperatura  di  25°  per  30  ore. 
Polmoni  rammolliti,  scuri,  flaccidi,  disserainati  di  fitte  maochie 
ipostatiche  specialmente  nella  superficie  posteriore  e  verso  i  mar- 
gin! liberi. 

A  quest'  epoca  la  sostanza  cementante  si  mostra  molto  pid  alterata 
nel  60  e  piil  Vo  ^egli  elementi  simile  alia  fig.  III. 

Addi  3-9-98.  —  Si  esperjraentano  due  topi  dello  stesso  peso  coUe 
stesse  norme  seguite  sopra:  e  si  iniettano  dope  averli  tenuti  uno  dope 
32  r  altro  dope  .%*  nell'  acqua  a  25.**  I  preparati  a  queste  due  date  dope 
la  morte  non  mostrarono  piil  visibile  V  epitelio  trasformato  fitte  masse 
di  granuli  scuri,  in  tutto  il  campo  di  osservazione.  I  polmoni  erano 
rosso-scuri  con  estesissime  ipostasi  rammolliti  e  flaccidi. 

B)  N.  8.0  Topi  iniettati  subito  dope  morte  senza  isolare  i  polmoni 
dal  cadavere  e  tenuti  poi  per  vario  tempo  a  25®,  sommersi  in  Acqua. 

Le  esperienze  fatte  a  varie  ore  di  intervallo  dalla  moile,  non  det- 
tero  fine  alia  37*  ora  nessuna  alterazione  visibile  della  sostanza  cemen- 
tante che  fu  sempre  normale. 

Addi  30-8-98.  —  Iniezione  subito  dopo  morte  in  topo  che  si  tiene 
sommerso  in  acqua  ai  soliti  25°  per  37  ore.  Polmoni  rammolliti,  mac- 
chie  ipostatiche:  iniezione  bene  distribuita  in  entrambi. 

I  preparati  fatti  mostrarono  la  sostanza  intercellulare  in  preda  ad 
evidente  alterazione,  questa  sostanza  non  circonda  pivl  integralmente  gli 
elementi  epiteliali,  si  presenta  rotta  e  gli  elementi  epiteliali  si  fondono 
presentandosi  all'  osservazione  sotto  forma  di  larghe  piastre  da  non  essere 
-pih  paragonabili  coU'elemento  normale:  quest' alterazione  conferma  esat- 
tamente  i  risultati  ottenuti  nell'aria  ooU' iniezione  prima:  ed  anche  qui 
si  notano  il  terzo,  e  pih  di  elementi  alterati:  in  nessuno  si  vide  mai 
la  sostanza  disporsi  a  globetti  che  abbiamo  in  mode  costante  riscon- 
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trato  nei  polmoni  isolati  dal  cadavere  e  iniettati  dopo  tenuti  il  tempo 
opportune  nei  vari  ambienti. 

Addi  31-8-98.  —  Iniezione  siibito  dopo  morte  in  altro  topo,  tenuto 
37  ore  nell'  acqua  a  25^,  Polmoni  rammolliti,  macchie  ipostatiche  scure, 
iniezione  uniformemente  dietribuita. 

I  preparati  dettero  risultati  analoghi,  si  notd  qualche  intervallo 
nei  preparati  ove  T  epitelio  non  si  vedeva:  nulla  di  diverse  neir  alte- 
razione  della  sostanza  ehe  fu  sempre  simile  alia  precedente. 

Addi  2-9-98.  —  Si  esperimentano  altri  due  topi;  si  iniettano  subito, 
indi  si  pongono  neir  acqua  a  25o  e  vi  si  tengano  V  uno  39,  T  altro  40  ore. 

Polmoni  flaccidi  rammolliti  ipostasi  multiple,  frammiste  a  fitto 
deposito  (U  granuli  scuri. 

A  quest'  epoea  non  si  ha  piil  traccia  di  epitelio. 

CONCLUSION! 

Dalle  suesposte  ricerche  possiamo  quindi  coneludere  clie: 

1.  )  La  sostanza  intercellulare  ehe  limita  1' epitelio  polmonare  ed  e 
resa  evidente  dall'  iniezione  di  Ni trato  di  Argento,  presenta  a  date 
epoche  dalla  morte  evidenti  modificazioni  determinate  dalP  alterata 
disposizione  che  questa  assume  attorno  le  lamine  epiteliali:  onde  questi 
elementi  in  stadj  iniziali  della  putrefazione  non  si  veggono  piu  cir- 
condati  in  raodo  regolare  ed  integralmente  dalla  sostanza  intercellulare 
come  nella  struttura  normale  dell' epitelio,  (Y.  Fig.  I.)  e  man  mano 
che  la  putrefazione  si  avanza,  la  sostanza  intercellulare,  cementante, 
non  permette  pid  di  riconoscere  gli  elementi  epiteliali. 

2.  )  Quando  si  inietta  la  sostanza  colorante  (Nitrate  d'  Ag.),  dopo 
che  il  cadavere  fu  tenuto  piil  o  meno  a  lunge  nolle  condizioni  sovra 
esposte,  r  alterazione  della  sostanza  intercellulare  si  rende  palese  per 
una  disposizione  caratteristica  che  assume  a  tratteggi,  o  a  globetti. 

Queste*  alterazioni  si  manifestano:  in  grado  minimo  (solo  in  pochi 
elementi  5- 10  %  )  14  ore  circa  dopo  la  morte:  in  g^-ado  medio  (elementi 
alterati  30-35  <^/o  )  IG  ore  dopo  la  morte  (V.  Fig.  11.):  in  grado  massimo 
(elementi  alterati  70-75  o/o  )  18  n.  20  ore  dopo  la  morte  (V.  Fig.  III). 

3.  )  Neir  acqua  alia  stessa  temperatura  che  nell' aria  occorre  un 
terzo  e  pid  di  tempo  per  avere  analoghe  alterazioni. 

4.  )  Quando  V  iniezione  h  fatta  nei  polmoni,  senza  isolarli  dal  ca- 
davere e  subito  dopo  la  morte,  ritardando  la  putrefazione,  ri tarda  pure 
di  un  terzo  e  piu  di  tempo  tanto  nell' aria  come  nell' acqua,  1' alte- 
razione della  sostanza  cementante  la  quale  dapprima  non  circenda  piu 
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completamente  le  lamelle  epiteliali.  Finchd  in  stadio  pi^  avanzato  non 
permette  pid  di  riconoscere  T  elemento.  Ci6  avviene  neir  aria  da  un 
mini  mo  di  24  ore  a  un  massimo  di  27  —  nell'  acqua  da  30  ore  a  37. 

5.  )  II  grade  delle  alterazioni  descritte  della  sostanza  cementante  ^ 
costantemente  subordinate  al  processe  pid  e  mene  avanzato  della  pu- 
trefazione  cadaverica. 

6.  )  Le  alterazioni  che  si  sono  rese  manifeste  in  corrispondenza  della 
sostanza  cementante  le  lamelle  epiteliali,  coir  iniezioni  di  Nitrate  d'Arg. 
hanno  diverse  significato  secondo  che  i  polmoni  vennero  iniettati  prima 
e  dopo  la  putrefazione.  Nel  1^  case  la  sostanza  colorante  essendosi  dif- 
fusa a  viscere  normale  in  mode  pid  uniforme,  la  sostanza  cementante 
apparve  altera ta  quando  noil  limitava  piu  completamente  le  diverse 
lamelle  epiteliali  che  fra  lore  andavano  fondendosi  per  effetto  delle 
putrefazione:  nel  2^  case  V  iniezione,  fatta  dopo  i  diversi  periodi  dalla 
morte  studiati,  evidentemente  non  poteva  piit  diffondere  la  sostanza 
colorante  in  modo  uniforme  in  corrispondenza  degli  spazi  inter-lamel- 
lari,  percid  il  i*eperto  riscontrato  veniva  a  rivelare  le  modificazioni 
avvenute  nel  tessuto  polmonare. 
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Istitato  di  Medicina  Legale  della  R.^  Universita  di  Paria 

£>iretto   dal   l?rof.   O.   l^ilomusi  Ouelfl 


Galleggiameoto  putretaltivo  degll  orpni  parendiimatosi 

PER  IL 

Dottor  COSIMO  BINDA 

Assistenie  e  libero  docente  di  medicina  legale 

H  dottor  Magnanimi  nel  sue  lavoro  «  Influenxa  della  putrefa^ione 
ml  peso  specifico  dei  polnwni  fetali  (1)  »  discutendo  se  la  putrefazione 
e  capace  per  se  stessa  di  produrne  il  galleggiainento,  osserva  che  —  ben 
ineditando  —  ci6  serabra  a  prima  vista  impossibile.  «  Si  consideii 
innanxi  tuito  —  afferma  il  Magnanimi  —  il  peso  del  polmone  e  sembrerd 
dubbio  che  la  ptitrefaxione  possa  fare  aumeniarc  di  tanto  il  volume  del- 
V  organo  da  mantenerlo  a  galla  ».  Piu  avanti  lo  stesso  autore  dice;  <ii  E 
singolare  poi  che  questa  influenxa  della  putrefaxione  (galleggiamento)  si 
spieghi  solo  sul  polmone,  mentre  nessuno  ha  mai  deiio  che  la  putrefaxiofie 
pud  far  gaUeggiare  il  fegato  o  i  reni,  e  nondimeno  il  peso  specifico  di 
quesii  organi  non  differisce  molto  da  quello  dei  polmoni  vei  amenie  fetali, 
come  lu)  poiuto  convincermi  con  numerose  esperienxel »  Ed  alia  fine  del 
succitato  lavoro  conclude  che  €  t  polmoni  veramente  feiali  alio  stesso 
modo  che  hanno  V  aspetto,  la  consistenxa,  e  il  peso  specifico  degli  organi 
campatti,  seguono  nella  putrefaxione  lo  stesso  andamento  di  questi.  La 
putrefaxiofie  per  se  non  basta  a  provocare  il  galleggiamento  secondario  dei 
polmoni,  ma  essa  vale  a  meltere  in  luce,  per  cost  dire,  I'  aria  penetrata 
neW  organo  e  rimasta  latente,  I  due  fattori  comhinandosi  piovocano  il 
galleggiamento  ». 

Dacch^  —  secondo  le  idee  suesposte  —  risulterebbe  che  gli  organi 
compatti  quali  i  reni,  il  fegato,  la  milza  non  potrebbero  galleggiare 


(1)  Dr.  Roberto  Magnanimi,  Influenza  della  putrefazione  sul  peso  speciflco  dei 
polmoni  fetali;  bullettino  della  Society  Lancisiana  degli  Ospedali  di  Roma.  Anno  XVIII. 
Fasc.  II.  1898.  —  In  Recensione  vejf.  Oiorn.  di  Med.  Leg.  N.  1,  anno  corrente,  pag.  34. 
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per  la  putrefazione,  e  dacch^  questo  fatto  venne  citato  in  appoggio  alia 
conclusione  che  per  il  galleggiamento  dei  polmoni  occorre  la  penetra- 
zione  di  aria  atmosferica,  io  non  posso  trattenermi  dal  rendere  di 
pubblica  ragione  un'  oeservazione  perfettamente  contraria  alia  tesi  del 
dott.  Magnanimi,  o88ervazione  che  ebbi  V  opportunita  di  fare  nello 
8Cor80  febbraio  in  un'  autopsia  giudiziaria,  e  che  per  la  sua  evidenza 
equivale  ad  un  esperimento,  che  si  potrebbe  istituire  in  proposito. 

Si  trattava  di  una  perizia  sulla  causa  della  morte  di  certo  Modesto 
Enrico  di  anni  27,  state  rinvenuto  cadavere  la  raattina  del  13  febbraio 
nella  propria  abitazione  e  sottoposto  alia  autopsia  nelP  Istituto  due 
giorni  dope.  Eccone  sommariamente  le  principali  note  necroscopiche: 

Gioimo  13  fehbi-aio.  —  Dal  cadavere  esala  enorme  fetore.  Le  mac- 
chie  verdi  di  putrefazione  sono  estese  per  tutto  il  corpo,  eccettuati  i 
piedi.  In  vari  punti  e  specialmente  agli  inguini  ed  alle  coscie  si  notano 
delle  vescichette  piil  o  meno  grandi  prodotte  dallo  sviluppo  di  gas 
putrefattivi.  L'  epidermide  specialmente  dell'  addome  e  del  petto  si 
distacca  colla  raassima  facilita  in  larghe  placche.  Nel  tessuto  connettivo 
sottocutaneo  si  nota  grande  sviluppo  di  enfisema  putrefattivo,  che  di 
alle  parti  V  apparenza  di  maggior  volume.  Lo  scroto  h  gonfio  tanto 
da  raggiungere  le  dimensioni  della  testa  di  un  neonate.  —  Nessuna 
traccia  di  lesioni  esterne.  —  Cercando  di  muovere  la  mandibola,  il 
capo  e  gli  arti  nelle  lore  articolazioni,  si  avvert«  la  persistenza  della 
rigidity  cadaverica. 

Giomo  15  febbraio.  —  Le  su indicate  note  putrefattivo  sono  leggerissi- 
mamente  piti  accentuate.  —  La  rigidittl  cadaverica  h  dovunque  scomparsa. 

Alia  sezione  del  collo  nulla  di  notevole. 

Air  apertura  della  cavita  toracica  si  rileva  subito  V  esistenza  del 
cosidetto  «  cor  bovinum  I  foglietti  pericardiali  sono  per  la  maggior 
parte  saldati  fra  di  lore  (grandi  sinechie)  tantoche  si  pu5  dire  che  la 
caviti  pericardica  ^  quasi  totalmente  obliterata.  La  pleura  adiacente 
h  pure  aderente  tanto  a  destra  che  a  sinistra. 

II  cuore  presenta  accentuatissima  ipertrofia  eccentrica:  svuotato  del 
sue  contenuto  pesa  g.  790.  La  sua  lunghezza,  rappresentata  dalla  perpen- 
dicolare  condotta  dall'  origine  dell'  aorta  alia  punta,  raisura  mm.  175: 
la  sua  larghezza,  determinata  dalla  lineu  tirata  dal  margine  destro  al 
sinistro,  a  livello  della  base  dei  ventricoli  e  di  mm.  190.  —  II  massimo 
spessore  delle  pareti  ventricolari  sinistre  ^  di  mm.  22,  quelle  delle 
pareti  ventricolari  destre  di  mm.  15.  —  Si  nota  evidente  degenerazione 
adiposa:  endocardite  alle  valvole  antiche,  che  sono  insufficienti  (indurite 
e  raggrinzite)  ed  adiacente  endoarterite  aortica.  —  Alterazioni  meno 
rilevanti  alia  tricuspide. 
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I  polmoni,  ad  eccezione  delle  aderenze  col  pericardio,  8ono  liberi. 
Niente  liquido  nella  cavity  pleurica.  I  polmoni  sono  di  colorito  bruno  nero, 
di  consistenza  piuttosto  dura  con  contenuto  aereo  alquanto  diminiiito. 

Alia  sezione  deir  addome:  fegato,  pesante  g.  1500,  milza  pesante 
g.  570,  reni  pesanti  ciascuno  g.  180,  evidentemente  «  da  stasi  » .  Tutti 
e  tre  questi  organi  presentano  al  tatto  sensibilissima  crepitazione.  II 
fegato  ed  i  reni,  tagliati  a  pezzi  e  messi  nell'  acqua,  alcuni  di  questi 
stanno  tra  le  acque  senza  andare  a  fondo,  altri  galleggiano  perfetta- 
mente.  La  milza  poi  buttata  intera  nell'  acqua  non  affonda:  divisa  per 
meta  sta  a  gal  la. 

Negli  altri  visceri  dell'  addome  nulla  di  note  vole. 

Alia  sezione  della  cavita  cranica  e  dello  speco  vertebrale,  nulla  di 
notevole  eccettuato  edema  al  cervello  ed  al  midollo  spinale. 

La  morte  si  spiega  colla  grave  cordiopatia  constata. 

La  constatazione  del  galleggiamento  della  milza,  del  fegato,  dei 
reni  nel  caso  surriferito  venne  ripetutamente  verificata  anche  alia 
presenza  del  direttore  dell'  Istituto  prof.  G.  Filomusi-Guelfi  e  degli 
studenti  del  sesto  corso  di  medicina  e  chirurgia  De  Dominicis  Angelo 
e  Brugnatelli  Carlo. 

II  Dottor  Magnanimi  rileva  che  «  nessuno  ha  mai  dctto  che  la 
ptitrefaxime  pub  far  gallcggiare  il  fegato  o  i  rmi  »,  ed  invero  per  quanto 
pur  io  abbia  ricercato  nella  letteratura  non  ho  trovato  alcun  autore 
che  parlasse  del  galleggiamento  putrefattivo  di  tali  organi,  ed  e  anche 
per  questo  che  mi  sono  determinato  di  scrivere  questa  nota. 

Ma  la  constatazione  fatta  del  galleggiamento  putrefattivo  della 
milza,  del  fegato  e  dei  reni,  assume  di  fronte  alle  conclusioni,  cui  il 
Magnanimi  h  addivenuto  nel  suo  lavoro,  non  lieve  importanza,  poich^ 
—  appunto  per  quell'  analogia  invocata  da  questi  nei  riguardi  della 
putrefazione  tra  i  polmoni  veramente  fetali  e  gli  organi  compatti,  si 
oppone  assolutamente  al  fatto  che  per  il  galleggiamento  dei  polmoni 
necessita  la  penetrazione  d'  aria  atmosferica  in  essi. 

n  caso  occorsomi  riesce  poi  molto  istruttivo  anche  perch^  le  special i 
condizioni  degli  organi  compatti,  in  cui  venne  constata  to  il  galleggia- 
mento, possono  far  intravvedere  quale  pcssa  essere  il  vero  fattore  che 
favorisce  nei  polmoni  fetali  il  galleggiamento.  Mi  spiego.  Dacch^  la 
milza,  il  fegato,  ed  i  reni  in  questione  erano  afFetti  da  tutte  le  conse- 
guenze  della  stasi  prodotta  dalla  grave  cardiopatia,  che  tormentava 
r  individuo,  mi  pare  fondata  1'  ipotesi  che  a  determinare  il  galleggia- 
mento putrefattivo  dei  polmoni  veramente  fetali,  anzich^  la  previa 
penetrazione  di  aria  atmosferica,  possa  avere  influenza  uno  state  di 
iperemia,  quale  appunto  si  verifica  nell'  asfissia  fetale.  E  se  si  conviene 
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con  quanto  h  concordemente  ammesso  da  tiitti  gli  autori,  che  quanto 
pid  saugue  un  organo  contiene  tantopiti  la  putrefazione  si  compie 
rapida  ed  intenea  in  esso,  si  comprende  come  V  iperemia  polmonare 
possa  essere  condizione  atta  a  far  eviluppare  c  rapidamente  e  quasi 
d'  un  colpo  »  la  quantity  di  gas  necessaria  per  il  galleggiamento. 


II  caso  surriferito  d  degno  di  nota  anche  per  altre  considerazioni 
che  mi  permetto  di  aggiungere.  II  grade  della  putrefazione  constatato 
nella  medesira'a  giornata  in  cui  V  individuo  venne  rinvenuto  cadavere 
(13  febbraio)  faceva  pensare  che  la  morte  datasse  da  quasi  una  quin- 
dicina  di  giorni.  II  portinajo  della  casa  invece  disse  di  averlo  visto 
rientrare  alia  sera  del  10  febbraio  e  vari  testimoni  affermarono  con 
tutta  sicurezza  di  averlo  visto  ancora  tre  giorni  prima  a  portare  delle 
brente  di  vino.  Date  queste  risultanze,  pur  ammettendo  anche  nell'  idro- 
pisia  del  soggetto,  dovuta  alia  cardiopatia  che  lo  affliggeva,  una  condi- 
zione assai  favorevole  per  1'  acceleramento  della  putrefazione,  si  riesce 
difBcilmente  a  comprendere  come  questa  nella  stagione  invernale,  abbia 
potuto  in  si  breve  tempo  progredire  tan  to. 

E  colla  putrefazione  gid  molto  avanzata,  in  cui  si  ^  trovato  il 
cadavere,  mi  pare  pure  rimarchevole  il  fatto  assodato  della  persistenza 
della  rigidita  cadftrerka,  tanto  pih  che  questa  si  vuol  ritenere  «  faible 
ft  depeu  de  duree  sur  les  memhres  oedematies  »  come  afferma  il  Yibert  (1) 
d'  accordo  col  Maschka  (2)  e  colla  maggior  parte  degli  autori.  II  caso 
occorsomi  sarebbe  di  quelli  che  dimostrano  invece  la  giustezza  delP  opi- 
nione  dell'  Hofmann  (3)  che  ritiene  che  nei  cadaveri  che  contengono 
molto  siero  la  rigidity  cadaverica  scompare  piCl  tardi.  II  mio  caso 
dimostra  pure  quanto  lo  stesso  Hofmann  avesse  ragione  di  negare  che 
coir  insorgere  della  putrefazione  cessa  la  rigidita,  e  di  dire  che  non  e 
punto  rare  di  constatarla  nei  cadaveri  gia  putrefatti  di  colore  verde 
e  molto  gonfi. 


(I)  Oil.  Vibert;  Precis  de  M^decine  Legale,  qiiatri^mo  Edition,  Paris,  pag.  45. 
{t)  G.  Maschka;  Trattato  di  Medicina  Leg^ale.  Trad.  Italiana.  Vol.  IH.  pag.  387  e  seg. 
(3)  E.  Hofmann;  Trattato  di  Medicina  Legale.  Veg.  capilolo  «  Fenomeni  cadaverici  >. 
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Isiituto  di  Medicina  legale  della  R.^  Universita  di  Pavia 

Dirotto   dal   l?rof.   O.   Filomus^i -Ouelfl 

 <^3^  


mmm  della  cAWssiEiCLOiii  alla  nmmm 

SOITO  L'  IIFinEIZII  DI  SPECIILI  CIIIOI2I0II 

PER  IL 

D.r  LUIOI  LAMPUONANI 

Che  la  (limostrazione  spettroscopica  della  emoglobina  ossicarbonata 
possa  essere  possibile  per  iin  tempo  pid  o  meno  lungo  dalla  morte,  a 
seconda  di  speciali  condizioni,  si  pu6  desumere  gi^  dai  dati  che  si 
raceolgono  nella  letteratiira.  Cosi  Goroup-Besanez  (1)  dice  che  il  sangue 
ossicarbonato  esposto  all'  aria  per  pin  giorni  perde  a  poco  a  poco  il  suo 
gas  OBsido  dj  carbonio;  Seydel  dice  che  il  sangue  ossicarbonato  conser- 
vato  in  tiibi  di  vetro  fuori  il  contatto  delP  aria,  pud,  ancora  dopo  pid 
mesi,  dare  la  caratteristica  reazione  spettrale  (2);  e  Hofmann  accenna 
pure  ad  osservazioni  in  condizioni  simili  (3);  onde  risulta  che  una  certa 
influenza  deve  essere  accord  a  ta  al  contatto  delU  aria  nell*  accorciare  il 
tempo  utile  per  la  ricerca  spettroscopica  nella  dimostrazione  dell'  avve- 
lenamento  per  ossido  di  carbonio.  Altri  autori  come  DragendofF  (4), 
Lelorrain  (5),  Grehant  (6)  e  Saint  Martin  (7),  accennano  all'  influenza 
della  temprratma;  la  quale  se  h  bassa  prolungherebbe  il  tempo  utile 
per  la  dimostrazione  della  carboossiemoglobina,  se  h  alta  lo  accorce- 
rebbe.  Saint  Martin  accenna  pure  all'  influenza  della  contemporanea 
presema  anche  di  ossiemoglobina,  Questo  h  in  breve  quanto  era  note 
suir  argomento. 

Dietro  suggerimento  del  Prof.  G.  Filomusi-Guelfi,  io  intrapresi  delle 
esperienze  alio  scope  di  determinare  meglio  le  influenze  che  eventual mente 


(I)  Goroup-Besanez,  Analyses  zoochimiques,  1880. 

(8)  Seydel,  Maschka' s  Handbuch  der  ger.  Med.  1882.  Bd.  III.  % 

(3)  Hofmann,  Lehrbuch  d.  (f.  M.  1893. 

(4)  Draoendorff,  Traits  de  Chimie  toxicologique. 

^^^)  Lblorrain,  De  1'  oxyde  de  carbone  au  point  de  vue  hygienique  et  toxicologique, 
strassbourg,  1868. 

(6)  Grehant,  Hevue  scientiflque,  1871. 

(7)  Saint  Martin,  Revue  scienUflque,  1891-1892-1894. 
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possono  modificare  la  resistenza  dello  spettro  dell'  emoglobina  ossi- 
carbonata  al  processo  putrefattivo.  Cominciando  dal  saggio  delle  con- 
dizioni  di  sopra  accennate,  sono  giunto  poi  nel  corso  delle  esperienze 
a  sospettare  e  studiare  altre  influenze,  ehe  finora  non  erano  state 
prese  in  esame,  ma  che  pure  meritano  una  attenta  considerazione. 


lo  incominciai  le  mie  esperienze  sopra  tre  conigli.  Ne  uccisi  uno 
col  gas  illuminante  lasciando  che  morisse  nelP  ambiente  tossico;  V  altro 
uccisi  pure  collo  stesso  gas,  ma  portandolo  poi  all'  aria  libera  ed  eser- 
citando  su  di  esse  manovre  di  respirazione  artificiale,  onde  stabilire  la 
influenza  che  la  contemporanea  presenza  di  ossiemoglobina  esercitasse 
sulla  persistenza  della  carboossiemoglobina  nel  sangue  in  putrefazione; 
il  terzo  uccisi  con  un  colpo  alia  nuca  perch^  il  sangue  di  esso  potesse 
servire  di  saggio  di  confronto.  Alia  sozione  il  sangue  di  ambedue  i 
conigli  morti  per  avvelenamento  da  ossido  di  carbonic  si  presentava 
colore  rosso  tendente  al  ciliegia,  non  molto  accentuate  pero,  e  gli  organ i 
membranosi  avevano  pure  colorazione  analoga.  L'  esame  spettroscopico 
dava  nel  prime  coniglio  evidente  la  reazione  spettrale  della  corboossie- 
moglobina,  cio^  le  due  striscie  resistenti  air  azione  dei  riducenti;  nel 
secondo  coniglio  all'  azione  dei  riducenti  si  avevano  ancora  le  due  strie, 
ma  su  un  fondo  leggermente  oscuro,  corrispondente  alia  riga  di  Stokes, 
ci6  che  stava  a  dimostrare  come  accanto  alia  carboossiemoglobina  esi- 
stesse  ancora  della  ossiemoglobina.  Da  ciascuno  dei  due  conigli  estrassi 
tre  saggi  di  sangue,  che  chiusi  in  tubi  di  assaggio  con  tappi  di  cotone; 
conservai  1'  uno  in  istufa  a  temperatura  costante  di  30  gradi,  1'  altro 
pure  in  istufa  a  temperatura  di  20  ed  un  terzo  in  locale  ad  una  tem- 
peratura di  circa  8  gradi.  Esaminando  giorno  per  giorno  il  sangue  in 
vitro  ottenni  i  seguenti  risultati: 

Nel  prime  coniglio,  morto  nell'  atmosfera  tossica,  il  sangue  in  vitro, 
mantenuto  a  30  gradi  perdeva  i  caratteri  spettrali  della  carboossiemo- 
globina dope  4  giorni  —  a  20  gradi  dope  G  giorni  —  a  circa  8  gradi 
dope  8  giorni. 

Sul  secondo  coniglio  [nel  quale  la  morte  non  era  avvenuta  nel- 
r  atmosfera  tossica  ma  fuori,  e  dope  manovre  di  respirazione  artificiale, 
e  nel  quale  subito  dope  la  morte  si  eveva  lo  spettro  misto  di  ossiemo- 
globina e  di  carboossiemoglobina  j,  il  sangue  in  vitro  mantenuto  a  30 
gradi,  non  dava  piu  segno  di  carboossiemoglobina  gia  fra  il  2,^  ed  il  3.<> 
giorno,  e  fra  il  3.o  ed  il  4.®  se  mantenuto  a  20  gradi,  e  fra  il  5.o  ed 
il  6.0  se  mantenuto  a  circa  8  gradi. 

Era  evidente  che  sulla  permanenza  della  carboossiemoglobina  ave- 


♦ 


RE8ISTENZA  DELLA  CARBOOSSIEMOGLOBINA.  ECC. 


119 


vano  azione  non  solo  la  temperatura,  ma  anche  la  contemporanea 
presenza  di  ossiemoglobina;  il  che  ^  appunto  in  conformitjl  colle  espe- 
rienze  di  Saint  Martin,  il  quale  aiferma  che  in  una  miscela  di  eangue 
ossicarbonato  e  di  sangue  ossigenato,  una  eerta  quantita  di  CO  finisce 
per  scomparire  trasformandosi  in  CO*  sotto  V  influenza  del  sangue  ossi- 
genato. II  sangue  normale  agisce  su  quello  avvelenato,  afferraa  Claudio 
Bernard,  disavvelenandolo,  tanto  in  circolo  quanto  in  vitro. 

Intanto  io  aveva  esposto  alia  putrefazione  anche  i  corpi  dei  due 
conigli,  lasciandoli  esposti  all'  aria,  insepolti,  racchiusi  in  gabbia  fene- 
strata,  alia  fine  del  mese  di  febbraio;  di  essi  esaminai  il  sangue  sparso 
sulle  parti  esterne  a  contatto  coll'  aria  e  il  sangue  contenuto  negli 
organi  piu  interni.  Nel  l.«>  coniglio,  air  8*>  giorno,  nel  sangue  sparso 
sulle  parti  esterne,  notai  che  per  V  azione  dei  riducenti  le  due  strie 
si  face  vano  piu  diffuse  e  il  tratto  inediano  si  oifuscava  un  poco;  nel 
9.0  giomo  la  riduzione  era  corapleta,  ma  avveniva  solo  dopo  mezz*  ora 
di  azione  riduttrice;  nel  10. giorno  seomparivano  immediataraente.  Ci6 
nel  sangue  delle  parti  e,8terne;  nel  sangue  invece  contenuto  negli  organi 
piu  interni,  ancora  al  13.°  giorno  le  stne  persistevano  all'  azioue  dei 
riducenti,  seomparivano  dopo  mezz'  ora  al  16. e  seomparivano  subito 
al  17.**  giorno.  Anche  nel  cadavere  del  2.°  coniglio  si  aveva  lo  spettro 
della  emoglobina  ridotta  piu  presto  nel  sangue-  efPuso  alF  esterno  che 
nel  sangue  delle  parti  piu  interne.  Cosi  che  tanto  in  vitro  che  nel 
cadavere  era  evidente  V  azione  del  contatto  dell'  aria  neir  abbreviare 
il  tempo  utile  per  la  dimostrazione  della  reazione  spettrale  propria  della 
emoglobina  ossicarbonata. 

Ma  fin  qui  avevo  cimentato  il  sangue  di  cadaveri  di  animali  avve- 
lenati  esposti  all'  aria;  ho  voluto  cercare  un  controllo  a  questi  risultati 
coll'  osservazione  del  sangue  di  cadaveri  di  animali  seppelliti  appena 
raorti  per  1'  azione  del  gas  tossico.  Uccisi  per  ci6  4  conigli  sempre  con 
gas  illurainante.  Di  questi  uno  solo  tenni  esposto  all'  ambiente  esterno, 
a  contatto  dell'  aria,  e  forni  risultati  identici  ai  precedent!  per  quanto 
rignarda  la  reazione  spettrale  della  carboossiemoglobina  che  si  ebbe  fine 
al  9."  giorno  per  il  sangue  sparso  sulle  parti  esterne  e  fine  all'  11.**  per 
il  sangue  delle  parti  piil  interne.  Quanto  agli  altri  tre  che  furono 
sepolti,  uno  fu  esaminato  dopo  25  giomi  e  presentava  ancora  il  colorito 
rosso  ciliegia  e  la  reazione  spettrale  propria  della  carboossiemoglobina; 
I'altro  dopo  40,  e  sebbene  molto  putrefatto,  presentava  ancora  negli 
organi  interni  una  tinta  che  ricordava  quella  propria  dell'  avvelena- 
mento  per  ossido  di  carbonic,  mentre  sotto  1'  azione  del  solfuro  di 
ammonio  le  due  strie  si  facevano  appena  un  po'  piu  diffuse;  ed  il  terzo 
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dope  75  giorni,  molto  putrefatto,  nel  quale  le  due  strie  scomparivano 
iramediatamente  sotto  T  azione  del  eolfidrato  di  ammoniaca. 

Hofmann  ha  fatto  osservare  che  quando  il  8angue  ha  aoquistato 
un  cattivo  colore,  bisogna  guardarsi  dal  concluderei  alia  persistenza 
della  carbooesiemoglobina  per  il  fatto  che  le  due  strie  di  assorbimento 
persistono  dope  V  aggiunta  del  solfuro  di  ammonio,  giacch^  il  sangue 
che  si  scompone  per  putrefazione  specialmente  quando  esiste  molta 
ammoniaca,  dopo  qualche  tempo  viene  mutato  in  ematina,  che  mostra 
un  modo  analogo  di  comportarsi  alio  spettroecopio.  Credo  inutile  aggiun- 
gere  che  nei  saggi  sopra  riferiti  fatti  sopra  cadaveri  dopo  25  e  40 
giorni,  io  non  sono  caduto  neir  errore  cui  accenna  Hofmann,  perche 
in  entrambi  i  saggi  il  sangue  piil  o  meno  chiaramente  ricordava  la 
tinta  rosso  ciliegia  del  sangue  ossicarbonato  recente,  e  perche  le  due 
strie  in  un  case  erano  cosi  evidenti  prima  come  dopo  1'  aggiunta  del 
riducente,  e  neir  altro  erano  meno  evidenti  e  piu  diffuse  dopo  V  ag- 
giunta del  riducente  anzich^  pii\  evidenti  come  nel  case  dell'  ematina 
con  sangue  di  cattivo  colore.  Posso  quindi  conchiudere  che  efTettiva- 
mente  nei  saggi  dopo  25  e  40  giorni  su  cadaveri  inumati  ho  ancora 
riscontrato  lo  spettro  della  carboossiemoglobina  e  che  quindi  la  inu- 
mazione  allunga  il  tempo  utile  per  la  dimostrazione  spettrale  della 
carboossiemoglobi  na . 

Mentre  attendevo  a  queste  esperienze,  ebbi  l' opportunity  di  assi- 
stere  neir  Istituto  di  Medicina  legale  alia  sezione  di  un  giovane  suici- 
datosi  con  i  vapori  di  carbone. 

II  reperto  fomi  i  risultati  soliti  dell'  avvelenamento  per  ossido  di 
carbonic.  Raccolsi  del  sangue  in  due  tubi  d'  assaggio;  e  1'  uno  aperto, 
r  altro  ermeticamente  chiuso  conservai  ad  una  temperatura  di  30  gradi. 
Due  altri  tubi  di  assaggio  [pure  aperto  1'  uno,  e  chiuso  1'  altro]  con- 
servai a  temperatura  di  20  gradi;  e  due  altri  finalmente  [nelP  istesso 
modo,  r  uno  aperto  e  1'  altro  chiuso]  a  temperatura  di  8  gradi.  Una 
buona  quantity  anche  di  questo  sangue  feci  essiccare  all'  aria  per  vedere 
se  mai  V  essiccamento  avesse  una  influenza  nel  conferire  alia  carboos- 
siemoglobina una  resistenza  maggiore. 

I  risultati  di  queste  ricerche  furono  i  seguenti: 

A  30  gradi,  nel  sangue  delle  provette  aperte  scomparsa  della  car- 
boossiemoglobina dopo  8  giorni,  nel  sangue  delle  provette  chiuse  dopo 
10  giorni. 

A  20  gradi  nolle  provette  aperte  scomparsa  dopo  20  giorni,  nolle 
provette  chiuse  dopo  22  giorni. 

A  8  gradi,  nolle  provette  aperte  scomparsa  dopo  48  giorni,  in 
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quelle  chiuBe  dope  51  giorni.  Anche  il  sangue  essiccato  non  diede  ri- 
Bultati  positivi  oltre  questo  limite  di  tempo. 

Irapressionato  dalla  maggiore  persistenza  della  earboossiemoglobina 
in  questo  case  di  avvelenamento  sull'  uomo  in  confronto  dei  risultati 
delle  esperienze  sopra  conigli,  mi  si  impose  la  queetione  se  cio  dovesse 
attribuirsi  alia  specie  animale  o  piuttosto  alia  diversa  sorgente  del- 
r  OBsido  di  carbonio.  Iraperciocch^  finora  io  aveva  adoperato  il  gas 
illuminante  neir  intossicazione  dei  conigli,  e  nel  case  di  suicidio  in 
esame  V  intossiisazione  era  stata  prodotta  con  vapori  di  carbone,  e  si 
sa  che  se  V  ossido  di  carbonio  5  T  elemento  attivo  dei  vapori  di  carbone 
e  del  gas  illuminante,  pure  la  composizione  di  questi  due  gas,  che 
Bono  una  miscela  di  diversi  gas,  non  e  identica.  Allora  tomai  alle 
esperienze  sui  conigli  determinando  perd  1'  avvelenamento  coi  vapori 
di  carbone. 

Due  conigli  furono  sottoposti  all'  inspirazione  dei  vapori  di  carbone 
sviluppati  dalla  completa  combustione  del  carbone  in  ambiente  chiuso. 
Conservai  il  sangue  in  provette  al  solito  mode  ed  alle  solite  temperature, 
e  cosi  i  cadaveri,  lasciandone  uno  all'  aria  libera  e  V  altro  sotterrandolo. 

A  30  gradi  nel  sangue  mantenuto  all'  aria  libera  scomparsa  della 
earboossiemoglobina  al  3.<>  giorno,  in  quelle  mantenuto  chiuso  fra  il  3.<> 
ed  il  4.<>;  a  20  gradi,  nel  sangue  mantenuto  all'  aria  scomparsa  della 
earboossiemoglobina  al  o.o  giorno,  al  6.®  scomparsa  in  quelle  chiuso;  a 
8  gradi,  nel  sangue  all'  aria  libera  scomparsa  al  lO.o  giorno,  in  quelle 
chiuso,  al  14.o  Nel  cadavere  mantenuto  all'  aria  libera,  scomparsa  della 
earboossiemoglobina  nel  sangue  delle  parti  pid  esterne  gia  al  12.o  giorno, 
in  quelle  delle  parti  pin  interne  verso  il  16. <>  Nel  cadavere  sotterrato, 
con  sangue  ancora  di  calorito  rosso  ciliegia,  persistenza  della  earboos- 
siemoglobina anche  dope  50  giorni. 

Essendo  questi  risultati  a  un  di  presBo  simili  a  quelli  ottenuti 
precedentemente  sopra  conigli  con  gas  illuminante,  era  chiaro  che  pift 
che  alia  differente  sorgente  dell'  ossido  di  carbonio,  la  dissouanza  dei 
risultati  nel  case  di  suicidio  in  questione  in  rapporto  alle  esperienze 
Bui  conigli  si  doveva  attribuire  alia  specie  animale.  YoUi  allora  esten- 
dere  le  esperienze  ad  altri  animali,  e  adoperai  i  cani,  uccidendoli  con 
vapori  di  carbone;  ottenni  un  reperto  cadaverico  classico;  il  sangue  ed 
i  cadaveri  conservai  nel  mode  solito. 

I  risultati  ottenuti  furono  i  seguenti.  A  8  gradi  nel  sangue  man- 
tenuto all'  aria  libera  si  aveva  scomparsa  della  carboosBiemogiobina 
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verso  il  25.°  giorno;  cosi  pure  nel  sangue  delle  parti  piCi  esterne  lasciate 
air  aria;  nel  sangue  in  vitro  mantenuto  chiuso  scomparsa  della  car- 
boossiemoglobina  verso  il  35.o  giorno,  in  quelle  delle  parti  interne  del 
cadavere  scomparsa  verso  il  40. <^  giorno. 


Non  ho  bisogno  di  diffondermi  molto  nel  rilevare  le  conclusioni 
die  si  possono  trarre  da  queste  esperienze. 

Innanzi  tutto  e  dimostrato  che  il  contatto  delP  al-ia  aceorcia  il 
tempo  utile  per  la  dimostrazione  della  carboossiemoglobina;  che  nel 
cadavere  inumato  la  carboossiemoglobina  si  conserva  pin  a  lungo  che 
nel  cadavere  esposto  all'  aria,  e  che,  dato  un  cadavere  gik  sezionato,  il 
sangue  delle  parti  pin  interne  puo  dare  risultato  positive  quando  e 
gi^  negative  quelle  del  sangue  effuse  nelle  parti  esterne. 

E  pure  evidente  che  la  contemporanea  presenza  di  ossiemoglobina 
aceorcia  il  tempo  utile  per  la  dimostrazione  della  carboossiemoglobina. 

E  fuori  dubbio  la  influenza  della  temperatura,  e,  date  le  altre 
condizioni  eguali,  le  temperature  relativaraente  piu  basse  allungano  il 
tempo  utile  per  la  dimostrazione  della  carboossiemoglobina  e  quelle  piu 
alte  lo  accorciano. 

E  possibile  la  dimostrazione  della  carboossiemoglobina  anche  nel 
sangue  essiccato.  L'  essiccamento  non  ha  sensibile  influenza  sul  tempo 
utile  per  la  dimostrazione  della  carboossiemoglobina,  dimostrazione  che 
puo  aversi  pivl  o  meno  per  un  tempo  eguale  a  quelle  durante  il  quale 
e  possibile  la  stessa  dimostrazione  nel  sangue  in  vitro. 

Di  speciale  importanza  e  la  influenza  della  specie  animale  da  cui 
il  sangue  proviene.  Tra  le  specie  animali  sulle  quali  si  h  avuto  oppor- 
tunita  di  fare  osservazioni,  il  sangue  umano  ha  offerta  la  maggiore 
resistenza  della  carboossiemoglobina,  viene  poi  quelle  del  cane,  in  ultimo 
quelle  del  coniglio.  Tali  differenze  in  rapporto  alia  specie  animale 
sono  in  oggi  facilmente  intelligibili.  E  noto  che  Hoppe-Seyler  ammetteva 
diverse  specie  di  emoglobina  e  Moriggia  aveva  notato  il  fatto  che  nel 
sangue  putrefatto  sotto  1'  azione  degli  agenti  riduttori  le  bande  del- 
r  ossiemoglobina  scorapaiono  in  tempi  diversi  a  seconda  dell' animale 
da  cui  proviene. 

E  dunque  facile  ad  intendere  che  come  le  diverse  ossiemoglobine, 
cosi  pure  le  diverse  carboossiemoglobine  possono  offrire  i*esistenza  diversa 
alle  condizioni  che  possono  alterarle. 

Non  ha  poi  alcuna  influenza  nella  maggiore  o  minore  resistenza 
della  carboossiemoglobina  la  maniera  <jome  avviene  V  avvelenamento, 
se  i^vviene  cio^  con  vapori  di  carbone  o  con  gas  illuminante. 
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Fr.  NEUGEBANER,  Ein  in  der  Kasuistik  des  Pseudohermaphrodi- 
tismus  einzig  dastehender  Fall.  (Un  caso  di  pseudoermafroditiBmo  unico 
nella  casuistica);  Geniralhlatt  fur  Gyniikologie  4  feb,  1899,  S,  139. 

L*A.,  che  si  6  gia  occupato  piil  volte  dei  vizii  di  conformazione 
dei  genitali,  riferisce  un  caso  assai  strano,  da  liii  ritenuto  nnico  nella 
casuistica,  che  osservo  nel  dicembre  dell'  anno  scorso,  sopra  una  donna, 
che  sette  giorni  prima,  in  seguito  a  gravidanza  regolare,  aveva  dato 
feliceraente  alia  luce  un  bambino  raaschio,  normalmente  conformato. 

La  donna  in  questione  era  ben  sviluppata  e  presentava  tutti  i 
caratteri  fisici  e  psichici  propri,  caratteristici  del  sesso  femminile. 
Nessuna  particolarit^  al  monte  di  Venere  n5  alia  vulva,  che  era  di 
forma  normale,  con  le  grandi  e  piccole  labbra,  la  clitoride  ed  il  meato 
urinario,  pure  perfettamente  normali.  Al  di  dietro  della  vulva  e  preci- 
samente  sulla  linea  mediana  del  perineo,  un  centimetre  indietro  del 
frenulum  labiorum,  constatd  1'  esistenza  di  un  corpo  avente  tutto 
r  aspetto  di  una  piccola  asta  virile,  lunga  mm.  45-52,  con  glande 
chiaramente  delimitate  e  coperto  parzialmente  dal  prepuzio  scorrevole 
fine  alia  corona,  e  con  due  corpi  cavernosi  che  I'A.  alia  palpazione 
ritenne  di  sentire  molto  distintamente,  ed  anzi  di  aver  potuto  seguire 
il  destro  fine  air  inserzione  pubica. 

Alia  sommita  dell'  asta  non  si  pot^  notare  meato  urinario  ne  si 
constats  traccia  di  ipospadia.  Nel  glande  al  posto  del  meato  urinario 
invece  di  un  forame  si  notava  come  una  piccola  depressione. 

II  corpo  in  questione  alia  masturbazione  si  erigeva  dirigendosi 
in  alto  ed  in  avanti  e  si  rigonfiava  raggiungendo  la  grossezza  come 
del  dito  mignolo  e  la  lunghezza  di  quasi  50  millimetri.  In  questi  atti  la 
donna  provava  evidente  passione  libidinosa  come  essa  stessa  confessava. 
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La  pelle  ricoprente  tale  corpo  era  forteraente  rugosa,  quale  si  ha 
neir  aeta  flaceida  di  un  individuo  attempato,  ma  non  appena  avveniva 
r  erezione  parte  delle  rughe  scorapariva.  L'A.  davanti  air  enorme  esu- 
beranza  di  rughe  Bpecialmente  alia  base  dell*  asta  ed  alia  sua  parte 
anteriore  dubita  se  non  eia  il  case  di  vedere  in  essa  un  rudimento 
di  Bcroto. 

Air  esplorazione  rettale  non  riscontr6  nulla  di  anormale. 

Non  fece  V  esplorazione  intravaginale  sia  per  non  disturbare  il 
puerperio,  sia  perche  V  integrity  degli  organi  genitali  intern i  era  gia 
stata  lurainosamente  dimostrata  dalla  gravidanza  e  dal  parte. 

L'A.  desideroso  di  fare  uno  studio  istologico  del  corpo-asta,  insi- 
stette  presso  la  donna  affinch^  mediante  opportune  atto  operative  se 
lo  lasciasse  asportare,  ma  quel  la  non  acconsenti. 

L'A.  fa  notare  che  raentre  i  casi  di  pseudoermafroditisrao  per 
ipertrofia  della  clitoride  non  sono  rari,  un  case  quale  quelle  surriferito 
non  trova  riscontro  nella  letteratura.  Dichiara  poi  di  non  sapere  come 
poterlo  spiegare  coUe  attuali  cognizioni  scientifiche  in  argomento  e  se 
qualificare  il  corpo  erettile  perineale  come  una  seconda  clitoride  iper- 
trofica,  0  meglio  come  una  vera  nsta  virile  rudimentaria  imperforata. 


C.  TARUFFI,  Ermafroditismo;  Sunto  di  una  mcmoiia  Ictla  alia 
R,  Accademia  delle  Scie?ne  di  Bologna;  Bologna,  Tip.  Gambeiini  c 
Pameggianiy 

Da  un  sunto,  per  verita  troppo  bi-eve,  di  una  memoria  letta  dall'A. 
alia  R.  Accademia  delle  Scienze  di  Bologna  nolla  seduta  del  13  novembre 
1898,  rileviamo  i  seguenti  pochi  cenni,  i  quali,  se  non  riusciranno  a 
dare  un'  idea  del  contenuto  del  lavoro  dell' A.,  potranno  per<^  invogliare 
alia  lettura  del  medesimo. 

L'A.  esaminando  le  varie  classificazioni  delle  diverse  forme  del- 
r  ermafroditismo,  crede  opportune  distinguere  un  crm.  anaiomico  e  un 
ei-m,  clinirOy  nel  quale  ultimo  prende  in  considerazione  un  gran  numero 
di  osservazioni  che  mancano  dell'  esame  complete  degli  organi,  ma  che 
pure  oflProno  una  speciale  importanza  sia  personale,  sia  famigliare, 
sia  giuridica. 

Distingue  1'  ermafroditismo  anatomico  in:  a)  eim,  delle  glatidolc 
sesmali  specificate  (erm.  vero)  —  b)  ei-m.  delle  glnndole  sessuali  aplasiche 
(erm.  atrofico  o  neutro)  —  c)  psendoeimafroditismo,  maschile  e  femminile. 

Distingue  1'  ermafroditismo  clinico  in:  a)  erm,  psichico  (grave 
perturbamento  dell'  istinto  sessuale,  rimanendo  incolumi  gli  organi)  — 
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b)  psmdo  eimafroditismo  esierno  (nel  quale  comprende:  V  oechio-schisi, 
V  ipoBpodia  perineo-scrotale,  la  ginecomastia,  il  femminisrao  nell'  uomo, 
le  forme  general!  virili  in  una  donna,  i  casi  di  sesso  incerto  giudicati 
nel  vivente  dope  la  puberta)  —  c)  psetidoermafroditismo  eteroiopico. 

L'A.  si  aseocia  ad  implorare  dai  legislatori  che  esei  riconoscano 
il  fatto  non  raro  di  neonati,  i  quali  non  sono  n^  maechi  ne  feminine, 
ma  di  sesso  incerto,  e  che  i  registri  ufRciali  della  popolazione  non 
afferraino  per  alcuni  individui  uno  state,  rispetto  al  quale  neppure  i  pi^ 
valenti  scienziati  azzardarono  di  esprimere  un  giudizio. 


R.  MULLER,  Zur  diagnose  der  tranroatischen  Affeckonen  des 
inneren  Ohrs.  (Sulla  diagnosi  delle  affezioni  traumatiche  dell' orecchio 
interne);  Deutsche  niedicinische  Wochemchrift.  N,  31.  1898.  S.  192, 

Nel  riparto  otoiatrico  della  Charity  diretto  dal  prof.  Trautmanu, 
I'A.  ebbe  1'  opportunittX  di  osservare  in  questi  uttimi  tempi  circa  trenta 
casi,  in  cui,  in  seguito  a  traumi  sulla  testa  od  anche  a  forti  suoni, 
era  avvenuta  una  lesione  dell'  apparato  nervoso  uditivo  centrale  od 
almeno  si  avevano  sintomi  riferibili  solo  a  questo,  senza  alcuna  compar- 
tecipazione  dell'  orecchio  esterno  e  medio. 

Tutti  i  casi  erano  gi^  stati  precedentemente  curati  da  altri  medici 
cosich^  giunsero  all'  osservazione  dell'A.  solo  molto  tempo  dope  la 
disgrazia,  quando  i  fenomeni  che  susseguono  immediatamente  al  trauma 
erano  gia  scomparsi. 

L'A.,  rilevata  la  difficolta  della  diagnosi  delle  lesioni  dell'  apparato 
nervoso,  fondandosi  questa  quasi  esclusivamente  sui  sintomi  subiettivi 
(ipoacuzie,  rumori  subiettivi,  vertigini,  cefalea),  richiama  I'attenzione 
sopra  di  un  sintomo  obiettivo  da  lui  osservato  e  di  grande  importanza 
diagnostica.  Questo  sintomo  consiste  in  uno  stato  di  iperemia  cronico 
della  parte  profonda  del  condotto  uditivo  esterno  e  della  membrana  tim- 
panica,  od  in  uno  stato  del  timpano  che  ricordi  la  pregressa  iperemia 
(intorbidamento,  rilassamento,  iniezione  vasale,  ispessimento  ecc.).  Lo 
stato  iperemico  in  questione  non  si  confonderjl  con  quelle  di  una  flogosi 
anche  perch^  non  h  molto  intense,  non  h  di  colorito  rosso  vivo,  ma  fosco, 
tendente  al  violaceo.  Un'  anamnesi  accurata  poi  giovera  in  ogni  case. 

Va  perd  notato  che  1'  indicate  sintomo  dell'A.,  per  quanto  impor- 
tante,  non  si  pu5  constatare  in  tutti  i  casi;  cosi  I'A.  stesso  non  lo 
ha  potuto  verificare,  con  maggiore  o  minore  evidenza,  che  in  una  meta 
circa  dei  casi  occorsigli,  nh  sugli  altri  pete  —  per  la  sua  mancanza 
—  negare  i  disturbi  subiettivi  lamentati.  q  Binda 
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E.  TROMNER,  Tabes  nach  traama.  (Tabe  doreale  consecutiva  a 
trauma);  Berlinei'  Klinische  Wochenschrift  1899.  N.  7,  S.  146, 

L'A.  riferisce  due  caei  di  tabe  consecutiva  a  trauma  stati  da  lui 
osservati  nella  clinioa  neuropatica  dell'Ospedale  della  Charity. 

II  primo  caso  riguarda  un  uomo  di  42  anni,  immune  nel  gentilizio 
non  sifllitico,  moderate  nel  bere  e  sano  sine  al  giorno  della  lesione 
(30  nov.  1894).  Queeti  stava  atterrando  un  albero  in  compagnia  di 
altri,  quando,  spezzatasi  la  corda  che  all'  uopo  veniva  tirata,  cadde 
per  terra,  riportando  una  contusione  al  piede  sinistro,  la  quale  ad  onta 
delle  solerti  cure  prodigate,  gli  impedi  di  riprendere  il  lavoro  e  lascid 
dolori  e  parestesie  al  piede.  Otto  settimane  dope  V  individuo  avverti 
deficiente  erezione  nel  coito  e  lieve  difficolt4  di  raingere. 

Nove  mesi  dopo  fu  colpito  da  dolori  lancinanti  e  da  debolezza  del 
piede  sinistro;  neir  autunno  del  1896  da  punture  e  da  sense  di  debo- 
lezza in  tutte  e  due  le  gambe:  e  da  allora  in  poi  la  tabe  continue 
chiaramente  il  sue  sviluppo  con  prevalenza  di  tutti  i  sintomi  dal  lato 
della  lesione. 

Evidentemente  questo  caso,  data  V  immunity  nel  gentilizio,  la 
sicura  esclusione  dell'  infezione  sifilitica  e  di  altri  fattori  minori  (umi- 
dit^,  strapazzi  ecc.)  nonche  il  chiaro  nesso  cronologico  col  trauma,  e 
assai  dimostrativo.  L'A.  rileva  che  tra  i  casi  descritti  di  tabe  conse- 
cutiva a  trauma  ve  ne  ha  uno  solo  che  sia  simile  al  sue  ed  h  preci- 
samente  quelle  di  Hitzig,  segnato  al  N.  1,  nel  quale  pure  le  alterazioni 
prevalevano  nel  lato  della  lesione. 

II  secondo  caso  si  riferisce  ad  un  fattorino  postale  di  44  anni, 
che  venne  colpito  dalla  tabe  spinale  in  seguito  a  lesione  riportata 
alia  gamba  destra  per  caduta.  Ma  questo  caso  nel  quale  pure  i 
sintomi  predominavano  nel  lato  leso  non  h  chiaro  come  il  primo, 
poich6  pur  non  avendone  prove,  non  si  pu5  escludere  con  sicurezza 
r  infezione  sifilitica;  n^  si  pu6  non  considerare  quale  coefficiente 
extratramuatico  il  reumatismo,  cui  T  individuo  a  causa  del  servizio  an- 
dava  soggetto. 

In  vista  di  ci6  TA.  si  limita  a  mettere  fra  i  casi  di  tabe  trau- 
matica soltanto  il  primo.  Come  e  note,  di  questi,  raccolti  con  scrupolosa 
accuratezza,  la  letteratura  ne  possiede  gia  otto  per  parte  di  Hitzig,  e 
ire  per  parte  di  Morton  Prince. 
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PERRIN  DE  LA  TOUCHE,  Cause  exceptionnelle  de  syncope  aa 
moment  de  i*  accouchement;  Ann,  d'Hyg.  pubL  et  de  Med,  leg,  Avril, 
1899.  p.  370, 

Un  sistema  di  difesa^  spesBO  adottato  in  casi  d'  infanticidio,  ^  quelle 
di  Bpiegare  la  morte  del  feto  per  mancanza  di  cure  in  seguito  di  una 
sincope  e  di  uno  state  di  incoscienza  della  madre.  Se  questo  sistema 
di  difesa  non  6,  in  tesi  generale,  ne  accettabile  n^  accettato,  pu5  pure, 
in  casi  speciali,  essere  ammesso,  e  ritenuto  conforme  a  verity.  A  questo 
proposito  I'A.  riferisoe  il  seguente  caso. 

Una  povera  donna  primipara,  piccola,  meschina,  gobba,  partorisee 
sola,  senza  soccorsi.  Dichiara  che  quando  ha  sentita  la  testa  del  feto 
a  livello  della  vulva,  presa  da  grave  timore  di  non  poter  partorire,  ha 
afferrata  una  forbice  da  sarta,  e,  sulla  guida  del  dito,  ha  introdotta 
profondamente  una  delle  branche  di  essa  tra  la  parte  inferiore  della 
vulva  e  la  testa  del  feto;  dopo  di  che,  stringendo  con  le  due  mani  le 
branche,  ha  diviso  il  perineo,  e  ha  fatta  una  ferita  che  difatti  si  estende 
indietro  fino  all*  ano,  senza  interessare  per6  lb  sfintere  e  il  retto.  Allora, 
per  il  forte  dolore,  secondo  ella  riferisce,  ha  perduta  la  coscienza; 
tornata  in  s^,  si  e  accorta  di  aver  partorito,  ma  il  neonate  era  morte. 
L'  autopsia  di  quest'  ultimo  diraostra:  eseguita  respirazione,  segni  di 
asfissia,  nessuna  traccia  di  violenza  estema.  L'A.  ammise:  che  il  dolore 
per  la  non  lieve  ferita  perineale,  poteva  riguardarsi  come  una  causa 
del  tutto  eccezienale  di  sincope  —  che  il  racconto  della  donna  fosse 
verosimile  ed  aramissibile  —  e  che  percid  il  feto  poteva  essere  morte 
per  asfissia  accidentale  tra  le  coscie  della  madre. 


V.  BABES,  Les  maladies  infectienses  en  Medecine  legale;  Ann. 
d'  Hyg,  publ,  ei  de  med,  leg,  mars  1899,  p,  193, 

L'A.  rileva  innanzi  tutto  il  significato  dei  microrganismi  patogeni 
trovati  nel  cadavere.  Egli  ritiene  che  non  solamente  nelle  malattie 
specifiche  e  nella  piemia,  ma  anche  nella  setticemia  senza  focolai  bene 
deliraitati,  si  pu5  constatare  con  ricerche  macrescopiche,  microscopiche 
e  batteriologiche,  sal  cadavcir  ben  conseiraio,  la  causa  microbica  della 
malattia.  Avverto  poi  che  bisogna  essere  raolto  prudenti  neir  apprez- 
zamento  dei  fatti.  Negli  animali  la  presenza  di  un  solo  microrganismo 
patogeno  in  tutti  gli  organ i  non  basta  per  poter  affermare  che  la 
malattia  e  la  morte  siano  state  prodotte  da  questo  microrganismo, 
perche  non  potrebl)e  essere  esclusa  anche  V  invasione  agonale  o  post- 
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mortale  d'  un  tale  microbo.  Ma  se  p.  es.  la  malattia  si  h  manifestata 
come  una  setticemia,  se  sul  cadavere  si  trovano  delle  emorragie  in 
rapporto  istologico  col  microbo,  e  se  si  puo  tiprodurre  una  malattia 
emorragica  con  la  inoculazione  di  questo  microrganismo,  si  avr^  il 
diritto  di  pronunziarsi  in  una  maniera  affermativa  sul  significato 
deir  agente  trovato.  Tra  le  affezioni  che  possono  trovar  spiegazione 
nel  reperto  batteriologico  sul  cadavere,  PA.  richiama  V  attenzione  sulle 
infexioni  emorragiche  dei  neonati,  prodotte  da  uno  streptococco  o  stafi- 
lococco  che  trova  nelV  ombelico  la  sua  porta  d*  ingresso,  e  sulla  forma 
apopleiiica  del  carbonekio  che  pud  dar  luogo  a  un'  infezione  generale, 
la  quale,  per  la  rapidity  dei  fenomeni  clinici,  pu6  simulare  una  asfissia 
0  una  intossicazione.  In  questi  casi  VA.  ha  ti'ovato  nel  sangue,  nei 
vasi  del  fegato  e  della  milza  dei  bacilli  del  carbonchio. 

Ma  anche  quando  si  tratta  di  portare  il  giudizio  su  organi  alterati 
dal  proeesso  putrefaiiivo,  V  esame  batteriologico,  associate  all'  esame 
raicroscopico,  pu5  fornire  risultati  soddisfacenti.  Cosi  egli  cita  un  case 
in  cui  malgrado  gli  organi  fossero  in  istato  di  avanzatissima  putrefa- 
zione,  pot^  venire  alia  conclusione  che  V  individuo  fosse  morto  di 
un'  infezione  purulenta  acuta  piemica  avente  probabilmente  come  origine 
una  infezione  vescicale  stofilococcica,  che  aveva  prodotta  una  infiltra- 
zlone  purulenta  delle  pareti  della  vescica,  degli  ascessi  metastatici  e 
delle  embolic  mici-obiche.  I  noduli  metastatici  furono  constatati  sopra- 
tutto  nei  reni,  nel  polmone  e  nel  fegato. 


C.  MONDINO  6  G.  HIRTO,  Gontributo  alio  studio  dell' epilessia 
psichica;  //  Ptsani,  Oioiiicde  di  Paiologia  nenvsa  e  mentale  fasc,  l-II, 
1898,  p.  5. 

Per  motivi  di  gelosia,  un  giovane  esplode  contro  la  sua  fidanzata 
tre  colpi  di  revolver,  e,  feritala  gravemente,  cerca  di  suicidarsi.  Un 
fratello  dell'  iraputato  h  ottuso  di  mente;  1'  imputato  stesso  da  ragazzo 
sofPri  tic  convulsive  delle  palpebre,  spesso  accessuale;  tre  anni  addietro 
ha  sofferto  spesso  di  convulsioni  notturne,  e  fu  trovato  una  notte  inco- 
sciente  e  contratto.  L'  intelligenza  h  scarsa,  il  carattere  eccitabilissimo. 
Gi4  un'  altra  volta  tentd  suicidarsi  per  amore. 

Nel  carcere  ha  avuto  convulsioni  generali  (corpo  rigido,  respiro 
superficiale,  cianosi,  pupille  rigide,  dilatate,  coscienza  e  sensibility 
abolite,  amnesia,  dope  1'  accesso).  Una  volta  si  ^  prima  aggrappato  alia 
grata  della  cella  gridando  e  chiamando  gente  (accesso  psichico),  e, 
subito  dope,  ha  avuto  convulsione  motoria. 
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E  balbuzionte,  mancino,  statu ra  di  m.  1,70,  grande  apertura  delle 
braccia  m.  1,76,  sensibility  ottusa.  Riflessi  normali,  mancano  il  crema- 
sterico  e  V  addominale,  riflessi  vasali  manifesti,  dermografia. 

L'  emissione  delle  parole  h  preceduta  da  crampi  del  muscoli  della 
lingna  e  della  faccia,  nella  scrittura  omette  spesso  qualche  sillaba.  Le 
percezioni  si  compiono  con  ritardo.  Egli  stesso  nota  che  leggendo  non 
capisce  11  significato  dello  scritto,  e  ne  crede  cagioni  il  carcere,  le 
convulsion!,  i  dispiaceri.  Escludendosi  assolutamente  la  simulazione, 
viene  ammessa  una  epilessia  grave,  degenerativa. 

A.  De  DOMINICIS. 

D.  MIRTO,  Gontribnto  alio  studio  dell'  epilessia  psichica;  II  Pisant, 
fasc.  I'll,  ms,  p,  90. 

Si  tratta  di  un  individuo  di  36  anni,  sofferente  da  4  anni  di 
un'  otite  purulenta  (per  la  quale  aveva  subita  anche  una  operazione 
di  trapanazione  dell'  apofisi  mastoidea),  e  che  al  raanicomio  presenta 
disturbi  psichioi  sensoriali  in  forma  accessuale,  con  predominio  per^^ 
di  disturbi  allucinatorl  visivi  e  apparizioni  terrifiche.  L'  ammalato  h 
completamente  amnesico  dei  fatti  che  si  svolgono  al  prime  inizio  del- 
1'  accesso,  per6  conserva  ricordo  sommario  o  parziale  delle  visioni 
terrifiche  che  egli  per  lungo  periodo  ha  ritenuto  per  fatti  reali. 

L'A.  rileva  nel  soggetto  la  mancanza  di  ereditarieta,  V  importanza 
patogenetica  della  grave  otite,  V  importanza  di  questa  forma  di  epilessia 
psichica  per  la  medicina  legale  ecc. 


BIONDI,  Un  caso  raro  di  ferita  a!  cervello;  Rivista  di  Medicina 
legale  e  di  O iurisprudenxa  medica,  setkmbre  1898,  p.  247, 

Un  individuo  di  25  anni,  in  una  rissa,  cacciando  un  grido,  stra- 
mazza  a  terra  con  la  guancia  sinistra  macchiata  di  un  filo  di  sangue. 
L'  autopsia,  fatta  36  ore  dope  la  morte,  mostra  nella  regione  temporale 
sinistra,  circa  3  cm.  air  innanzi  del  condotto  auditive  esterno,  una 
ferita  estesa  per  circa  2  cm.,  che  si  approfonda  nella  squama  dell'  osso 
temporale,  lo  perfora,  lasciando  in  esse  una  soluzione  di  continue 
della  forma  di  un  triangolo  isoscele  a  base  molto  stretta  con  vertice 
in  basso.  Intemamente  si  trova  una  ferita  della  dura  madre,  che 
riproduce  esattamente  la  stessa  forma  della  ferita  ossea,  e  nella 
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stessa  direzione  si  trova  onche  una  ferita  del  cervello.  Quest'  ultima 
interessa  la  meik  inferiore  della  2.»  circonvoluzione  temporale  e  la 
parte  superiore  della  3.*,  attraversa  completamente  il  lobo  temporo- 
sfenoidale,  passa  per  la  scissura  di  Silvio,  penetra  nella  massa  enee- 
falica  incidendo  la  circonvoluzione  media  dell'  insula,  attraversa  1'  anti- 
niuro,  la  capsula  esterna,  il  nucleo  lenticolare,  la  capsula  interna,  il 
nucleo  caudato,  per  terminare,  assottigliandosi  lungo  questo  tragitto, 
con  una  piccola  apertura  nella  parte  pid  esterna  della  parte  inferiore 
del  ventricolo  laterale  sinistro,  nel  quale  si  trova  abbondante  stravaso. 
II  3.0  ventricolo  e  anche  esse  ripieno  di  sangue,  che  invade  V  acque- 
dotto  di  Silvio  e  si  raccoglie  in  discreta  quantity  nel  4.**  ventricolo. 
La  ferita  era  stata  inferta  con  un  coltello  a  serramanico,  che  nella 
discontiuuita  ossea  aveva  lasciata  V  impronta  della  sezione  della  lama; 
la  squama  del  temporale  nel  punto  ferito  aveva  lo  spessore  di  un 
millimetro  scarso. 


A.  CASATI,  Ferita  della  vena  cava  inferiore  per  arma  tagliente; 

Rh\  di  Med.  leg.  e  di  Giurisp.  medica,  maggio  lf^98,  p.  115. 

Un  individuo  di  statura  alta  (m.  1,77),  in  una  strada  in  salita, 
riceve  un  colpo  d'  arma  da  punta  e  taglio  da  un  nltro  individuo  di 
statura  piuttoBto  piccola.  La  ferita  fu  mortale.  L'  arma  aveva  attra- 
versa to  i  tessuti  molli  della  guancia  sinistra,  e,  scheggiando  il  masceU 
lare  inferiore,  era  penetrata  nella  cavita  orale;  indi  scivolando  al 
davanti  del  condotto  laringo-tracheale  e  dirigendosi  da  sinistra  a  destra, 
era  penetrata  nella  cavita  pleurica  destra  al  disotto  della  prima  costa, 
senza  ledere  alcuno  dei  vasi  importantissimi  del  collo,  senza  punto 
interessare  il  polmone,  ma  interessando  la  cava  discendente  nello  spazio 
compreso  tra  1.*  e  2.«  costa,  donde  una  grave  emorragia  endotoracica, 
che  fu  causa  della  morte.  Perche  V  omicidio  avvenne  in  una  strada  in 
salita  per  opera  di  individuo  di  statura  molto  pid  bassa  dell'  ucciso, 
I'A.  suppone  che  nel  memento  del  colpo  1'  uccisore  sia  state  nella 
parte  piil  alta  della  via  e  che  abbia  alzato  molto  il  braccio;  argomenta 
pure  che  il  colpo  sia  state  date  con  rapidity  fulminea  e  con  forza 
inaudita,  sia  perche  scheggio  il  mascellare  inferiore,  sia  perch^  la 
ferita  formava  un  tragitto  che  dalla  guancia  sinistra  alia  cava  misu- 
rava  cm.  14  Vi- 
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E.  DE  ARCANGELISi  Sulla  diagnosi  delPaborto  procurato  a  scopo 
criminoso;  Archivio  di  Osieti-ieia  e  Ginecologia^  mai-xo  1899.  p.  170. 

L'A.  che  in  questo  articolo  riassume  le  difficoM  che  si  incontrano 
nella  diagnosi  dell*  aborto  procurato  a  scopo  criminoso,  tocca  anche  la 
questione  della  opportunity  di  avvalersi  a  scopo  medico-legale  di  alcuni 
mezzi  di  diagnosi  meno  usati,  come  V  esame  digitate  della  cavitk  uterina, 
la  isteroscojna  (esame  diretto  della  cavita  con  la  vista),  il  raschiamenio 
delt'  endometno,  —r  L'A.  non  crede  facilmente  applicabili  alio  scopo 
medico-legale  il  prime  e  il  secondo  mezzo  di  indagine;  a)  perch5,-gia 
dal  punto  di  vista  puramente  ginecologico,  essi,  e  specialmente  il 
secondo,  non  hanno  dato,  almeno  sine  ad  ora,  notevoli  risultati;  h) 
perch^  la  superficie  interna  del  corpo  deir  utero  perde  assai  per  tempo 
le  scabrezze  che  vi  lasciano  gli  attacchi  ovulari  lacerati,  e  il  dito,  per 
quanto  esercitato,  non  saprebbe  certo  differenziare  una  mucosa  uterina 
malata  da  quella  in  istato  di  riparazione  post-abortiva  (dicasi  lo  stesso, 
e  forse  anche  con  maggior  ragione,  delP  esame  visuale  diretto  della 
cavita);  c)  perch^  queste  osservazioni  profonde,  importerebbero  come 
prima  condizione  nella  maggioranza  dei  casi  la  dilatazione  del  canale 
cervicale,  pid  o  meno  completamente  riformato,  dilatazione  per  la  quale 
potrebbe  anche  essere  necessaria  la  cloronarcosi.  —  Piuttosto  TA. 
inclina  a  raccomandare  il  terzo  mezzo  diagnostico,  il  raschiamento 
delV  endometriOy  sia  perch^  una  assai  discreta  dilatazione  pu6  bastare 
per  il  passaggio  del  piccolo  cucchiaio  smusso  sufficiente  alio  scopo,  sia 
perche  i  dati  che  dal  raschiamento  possono  trarsi  sono  auche  piil  utiliz- 
zabili  per  una  diagnosi  precisa  dell'  aborto  avvenuto  (frammenti  di 
apparenza  carnosa,  di  volume  diverse,  nei  casi  di  ritenzione  di  piccole 
zolle  placentari  —  lembi  di  membrane,  villi  coriali,  elementi  deciduali 
potrebbero  essere  portati  fuori  dal  cucchiaio).  —  L'A.  per6  non  si  fa 
molte  illusioni  anche  sui  risultati  di  quest'  ultimo  mezzo  di  indagine, 
perche  a  decorso  normale  del  puerperio  abortive,  specialmente  nel  periodo 
di  gravidanza  tra  3,o,  5**.  e  6°.  mese,  la  mucosa  uterina  si  spoglia  ben 
presto  dei  residui  ovulari,  onde,  sin  dai  primi  giorni  ogni  elemento 
per  la  diagnosi  con  questo  mezzo  pu6  venire  perfettamente  a  mancare. 


VIBERT,  Transformation  et  elimiaation  des  poisonsi  doses  toxiques, 
doses  mortelles;  Ann.  d'  Hyg,  puld,  et  do  Med.  l^g.  Anil.  1899.  p.  301. 

Senza  riassumere  tutto  1'  articolo,  che  in  gran  parte  contiene  cose 
note,  crediamo  opportune  rilevare  quanto  I'A.  dice  a  proposito  di  idio- 
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sincrasia  per  i  relent,  Qiiesta  e,  secondo  I'A.,  legata  da  un  lato  a 
particolarita  individual!  di  assorbimento,  eliminazione  e  immagazzina- 
mento  momentaneo  in  certi  organi,  dall'  altro  a  difPerenze  d'  impres- 
sionability degli  elementi  nervosi.  L'  osservazione,  dice  TA.,  mostra 
che  V  idiosincrasia  varia  non  solo  secondo  gli  individui,  ma  anche  in 
un  medesimo  individuo  secondo  i  giorni  e  perfino  secondo  le  ore  della 
giomata.  Qui  V  autore  cita  un  case  di  sua  osservazione.  Tre  persone 
—  una  donna,  un  uomo,  una  giovinetta  di  20  anni  —  bevono  nel 
medesimo  tempo  e  a  digiuno,  ciascuna  un  bicchierino  da  liquore  di 
un  vino  avvelenato  con  aconitina.  Un'  ora  dope,  la  donna  presenta 
sintomi  d'  intossicazione  ai  quali  soccombe  in  mezz'  ora;  la  giovinetta 
e  r  uomo  hanno  appena  una  intossicazione  leggerissima  e  passeggiera. 
Alia  sera  del  medesimo  giomo,  la  medesima  giovinetta,  il  medesimo 
uomo  e  il  padre  della  giovinetta,  bevono  aucora  un  bicchierino  da 
liquore  del  medesimo  vino  prima  del  paste  che  essi  prendono  in  comune. 
Un*  ora  dope  tutti  e  tre  sono  presi  da  intossicazione;  V  uomo  che  aveva 
ben  sopportato  il  bicchierino  al  raattino,  soccombe;  la  giovinetta  questa 
volta  e  ancora  leggermente  ammalata;  sue  padre  muore  in  poco  tempo. 
Cosi,  conchiude  TA.,  tutte  le  condizioni  essendo  per  quanto  piu  6 
possibile  simili,  una  medesima  dose  di  veleno  ammazza  immediatamente 
due  persone,  non  produce  che  effetti  leggerissimi  in  un'  altra,  e  in 
un'  altra  la  stessa  dose,  quasi  inoffensiva  al  mattino,  ^  mortale  alia 
sera.  (Ci  sembra  per6  che,  in  quest'  ultimo  case,  gli  effetti  della  sera, 
diversi  da  quelli  del  mattino,  non  provino  molto  bene  la  variabilita  di 
idiosincrasia  secondo  le  ore  della  giomata,  poich^  1'  effetto  letale  della 
sera  potrebbe  pure  spiegarsi,  piit  semplicemente,  con  la  somma  degli 
effetti  delle  due  dosi,  di  quella  del  mattino  e  di  quella  della  sera). 
Un'  osservazione  dell 'A.,  che,  sebbene  ovvia,  vuole  essere  ricordata, 
perch5  non  raramente  dimenticata,  riguarda  il  cosi  detto  coefficiente 
iossico  di  una  sostanza,  cioe  il  peso  di  questa  sostanza  capace  di  ucci- 
dere  un  chilograrama  di  animale.  Questo  coefficiente  dunque,  rileva 
I'A.,  non  pu6  essere  riguardato  che  come  una  indieaxime  approssimatim 
della  intensita  di  azione  tossica. 


GARNlERi  Empoisonnement  accidental  par  le  sirop  d' atropine, 

Ann,  d'  Hyg.  publ.  et  de  Med,  leg.  Avril,  1899,  p,  330, 

Si  tratta  di  un  bambino  di  tre  mesi  morto  in  seguito  alia  inge- 
stiouo  di  un  cucchiaio  da  cafffe  di  sciroppo  di  belladonna.  Nel  residue 
dello  sciroppo  sequestrate  e  nel  contenuto  dello  storaaco,  I'A.  identified 
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V  atropina  con  la  sola  prova  fisiologica  (!)  Somministrd  per  bocca  a 
cavie,  conigli  e  rane  dosi  uguali  dello  sciroppo  sequestrato  e  di  altri 
due  saggi  di  sciroppo  di  altre  farmacie,  e  mediante  la  pupillometria 
constatd  come  con  tutti  e  tre  gli  Bciroppi  si  avesse  un  progressive 
aumento  della  dilatazione  pupillare,  sensibilinente  parallelo  air  aumento 
della  dose.  Chimicamente  non  ricercd  1'  atropina  nello  sciroppo,  e 
non  riusci,  ricercandola,  a  dimostrarla  nel  contenuto  dello  stomaco. 
Sul  fondamento  di  quanto  scrissero  Blache,  Comby,  Cadet  de  Gassicourt, 
dickiard  che  una  cucchiaiata  da  caff<§  di  sciroppo  di  belladonna  pud 
essere  bene  un  veleno  per  un  bambino  di  tre  mesi. 

C.  BiNDA. 

L.  BIANGHI^  In  causa  d*isterismo  psichico;  Rivista  di  Psichiairia 
forense,  Antropologia  criminale  e  science  affini.  An,  L  Ottobre-Novembi'e 
1808  p.  305, 

E  una  perizia  sullo  state  mentale  di  una  signora  inglese  di  44 
anni,  truffa trice  internazionale,  che,  avendo  viaggiato  moltissimo,  aveva 
commessi  furti  e  truffe  da  per  tutto,  e  aveva  pur  passato  buon  numero 
d'  anni  della  sua  vita  in  diversi  manicomi  d'  Inghilterra,  d'America  e 
di  Germania.  Un'  ultima  truflfa  commessa  a  Napoli  determine  questa 
perizia  del  Prof.  Bianchi,  il  quale  ritenne  che  la  forma  psicopatica, 
che  piu  volte  aveva  date  luogo  all'  internamento  della  signora  in  mani- 
comio,  doveva  essere  stata  a  fondo  isterico  e  di  carattere  isterico,  e 
che  le  frodi  e  le  truffe  dovevano  considerarsi  come  V  efFetto  di  un 
insierae  di  fattori  raorbosi,  che,  mutando  a  periodi  tutto  il  congegno 
psichico  di  lei,  la  facevano  sentire,  immaginare  ed  operare  in  mode 
assai  diverse  di  quando  tornava  nolle  condizioni  normali,  onde  ammise 
in  definitiva  un  vero  sdoppiamento  della  personalita.  La  signora  fu 
dichiarata  irresponsabile  e  trasferita  in  Germania. 

C.  BlNDA. 

RAMOlNOi  Rottnra  della  vena  ombelicale  endoaddominale  in  neo- 
nate; Riv.  di  Med,  leg,  e  di  Oiurispi\  medica,  agosio  1898  pag,  218, 

Nel  cadavere  di  una  neonata  a  termine,  TA.  trovd  un'  abbondante 
raccolta  di  sangue  fluido  nel  peritoneo,  e,  come  causa  di  questa  emor- 
ragia,  uno  strappamento  della  vena  ombelicale  nella  porzione  intraad- 
dominale,  e  propriamente  nel  punto  dove  comincia  a  prendere  rapporto 
col  Boloo  corrispondente  del  fegato.  Dal  moncone  superiore,  dietro 


Digitized  by 


134 


GIORNALE  DI  MEDICINA  LEGALE 


leggera  pressione  eulle  pareti  laterali,  fuoriusciva  sangue.  La  super- 
licie  di  sezione  era  frastagliata.  Neseuna  alterazione  fu  constatata  nella 
vena,  macro  mieroecopicamente.  II  oordone  era  pid  corto  del 
normale.  La  madre  con  bacino  rachitico  aveva  avuto  un  paiix)  labo- 
rioso.  Al  capo  del  cadaverino  si  notavano  le  depression!  lasciate  dal 
forcipe.  Non  si  sa  se  fu  esegnito  il  rivolgimento.  L'A.  non  creile 
potersi  pronunziare  sulla  causa  della  rottura  della  vena  ombelicale,  e 
si  limita  a  registrare  il  fatto,  che  cio^  pud  aversi  un'  emorragia  nel 
cavo  peritoneale  per  accidentale  rottura  della  vena  ombelicale  nella 
sua  porzione  endoaddominale. 


M.  CARRARA,  Snlle  alterazioni  istologriche  del  sistema  nervoso 
centrale  del  feto  in  seguito  ad  avTelenamento  acuto  e  cronico  della  madre 
per  alcool;  liiv,  di  Med.  leg.  e  di  Giunsp,  medica^  luglio         p,  177, 

In  questa  nota  preventiva  I'A.  comunica  i  risultati  da  lui  ottenuti 
neir  avvelenamento  alcoolico  sopra  due  cavie  gravide;  V  una  che  mori 
dopo  8  giorni  di  somministrazioni  giornaliere  di  alcool,  V  altra  che 
dope  10  giorni  di  simili  somministrazioni  aborti.  L'  esame  istologico 
del  sistema  nervoso  centrale  dei  feti  avrebbe  fomito  quanto  appresso. 
Col  metodo  di  Nissl  (bleu  di  metilene)  le  cellule  della  corteccia  sarebbero 
colorate  pallidamente  in  confronto  di  quelle  di  feti  normali,  perd  le 
parti  della  cellula  vi  sarebbero  ben  distinte,  anzi  il  nucleo  sembrerebbe 
come  limitato  da  una  linea  pid  intensamente  colorata.  Gli  altri  metodi 
di  colorazione  non  avrebbero  dati  risultati  notevolmente  diversi.  II 
metodo  Bizzozero  avrebbe  rivelato  moltissime  figure  cariocinetiche . 
Meglio  spiccate  e  ben  colorate  sarebbero  le  cellule  nervose  del  cervelleifo 
e  del  corpo  deniato,  Le  alterazioni  piu  notevoli  si  troverebbero  nelle 
grosse  cellule  ddle  ccyitia  spinali  anteriori,  nelle  quali  non  si  riuscirebbe 
a  distinguere  le  zolle  cromofile  cosi  caratteristiche  delle  cellule  nervose 
spinali  della  cavia  massiroe  nella  sua  parte  periferica. 


G.  ANTONINI,  In  causa  di  grave  trauma  al  cranio;  Bit.  di  Med. 
leg.  e  di  Giur.  medica,  Giugno  1898,  p.  159. 

Un  falegname  di  33  anni,  lavorando  sotto  una  dinamo  in  uno 
stabilimento  industriale,  riporto,  per  V  urto  di  un  bottone  di  vite  spor- 
gente  dal  disco  della  dinamo,  una  grave  ferita  al  capo.  Ebbe  incoscienza 
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per  tre  giorni  e  un  lungo  periodo  di  amnesia  retroattiva  desuraibile 
da  ci6  che  dopo  circa  un  mese  da  che  era  apparso  ai  profani  psichica- 
mente  normale,  non  ricordava  piii  ci6  che  gli  era  occorso  in  tutto  quel 
periodo,  e  solo  dopo  quel  tempo  ripiglid  la  pienezza  della  funzione 
mnemonica. 

La  ferita  guari  dopo  parecchi  mesi  con  una  vasta  cicatrice,  la  cui  ' 
parte  centra  le  in  fossa ta,  priva  d*  osso,  costituita  da  solo  tessuto  cica- 
triziale,  corrispondeva  al  3.o  posteriore  della  sutura  sagittale,  e  quindi 
era  in  corrispondenza  delle  sottostanti  ciroonvoluzioni  motrioi  della 
corteccia.  Guarito,  non  si  trovo  nelle  condizioni  di  compiere  V  abituale 
lavoro  pei  disturbi  fisici  (dolori,  vertigini)  che  gli  derivavano  dagli 
sforzi  muscolari.  L'  esame  psichico  rilevo  anche  un  certo  indebolmento 
deir  attivita  men  tale.  L'A.  dichiaro  che  V  individuo  doveva  astenersi 
da  ogni  sforzo  muscolare  per  le  conseguenze  possibili  di  nuove  complica- 
zioni,  6  che  una  terribile  possibilitjl  era  sospesa  sul  suo  capo,  V  epilessia. 


G.  VIGEVANI,  Malattia  oculare  simulata;  Jiiv.  di  Med.  leg.  e  di 
Giur.  7nediea,  Maggio  1898  p.  114. 

L'A.  riferisce  un  case,  nel  quale  si  trattava  di  una  giovinetta  che 
simuld  una  congiuntivite  introducendo  nei  suoi  sacchi  congiuntivali 
inferiori  una  polvere  finissima  che  essa  usava  come  cipria.  La  secre- 
zione  congiuutivale,  esaminata  al  microscopic,  mostr6  una  grandissima 
quantita  di  granuli,  irregolarmente  poliedrici,  con  una  cavita  centrale 
0  screpolatura  mediana,  in  tutto  simili  ai  granuli  delP  amido  di  rise. 

La  cipria  che  serviva  alia  signorina  per  gli  usi  della  toilette 
mostrava  granuli  perfettamente  identic! . 


R.  TRAINA,  Sulle  alterazioni  degli  element!  nerrosi  nell'  ayvele- 
namento  per  morfina;  Archino  Sdenxe  mediche  vol.  XXII.  N.  18. 

L'A.  ha  studiate  le  alterazioni  degli  elementi  nervosi  nell'  avvele- 
namento  per  morfina  servendosi  di  animali  di  piil  specie  (cani,  conigli, 
cavie)  e  determinando  in  essi  ora  T  avvelenamento  acuto,  ora  il  subacuto 
ed  ora  il  cronico  somministrando  per  via  ipodermica  opportuna  quantity 
di  idroclorato  di  morfina. 

Le  alterazioni  riscontrate  negli  animali  sottoposti  ad  avvelenamento 
amito  consistono  in  rigonfiamenti  varicosi  risoontrati  solo  nelle  piii  fine 
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diramazioni  dei  prolungamenti  protoplasmatici  di  pochiBsime  cellule 
ed  in  uno  state  molto  lieve  di  disgregazione  della  soetanza  eromatica 
periferica  di  qualche  rara  cellula.  La  maggior  parte  degli  elementi 
scno  normali,  come  sempre  normali  ha  trovato  i  prolungamenti  nervosi 
e  la  sostanza  eromatica  centrale. 

Neir  intossicamento  subacuio  ha  trovato  che  buona  parte  degli 
elementi  nervosi  sono  alterati.  Coi  metodi  Golgi  ha  rilevato  dei  rigon- 
fiamenti  rotondeggianti  od  ovalari  nel  decorso  dei  prolungamenti  proto- 
plasmatici, in  questi  le  spine  erano  costantemente  scomparse;  i  prolun- 
gamenti nervosi  erano  in  massima  parte  normali.  Questo  processo 
regressive  era  pid  avanzato  nella  corteccia  cerebrale,  meno  nel  midollo 
ed  anche  meno  nel  cervelletto. 

Con  r  aiuto  del  metodo  Nissl  ha  potuto  rilevare  una  lieve  croroa- 
tolisi  periferica  nelle  cellule  della  corteccia  cerebrale  e  nel  midollo 
spinale  a  preferenza  in  corrispondenza  deir  origine  di  qualche  grosso 
dentrita,  pochissimo  alterati  i  gangli  intervertebrali.  Nel  ganglio  cer- 
vicale  superiore  del  simpatico  ha  notato  una  netta  disgregazione  polve- 
rulenta  ed  in  parte  riassorbimento  della  sostanza  eromatica  periferica. 

Neir  avvelenamento  cronico  oltre  alle  alterazioni  dello  stesso  tipo 
di  quelle  osservate  nell'  avvelenamento  subacute,  ma  in  grade  molto 
pill  spiccato,  ha  messo  in  evidenza  un  fatto  nuovo,  cioe  ha  osservato 
delle  boUe  ovoidali  o  sferiche  vuote  nel  centre,  le  quali  mostrano  una 
specie  di  edema  che  invade  questi  prolungamenti  in  senso  cellulipeto. 
Certe  volte  il  vacuole  incolore,  che  si  trova  nel  mezzo  della  bolla,  non 
oorrisponde  affatto  alia  forma  del  rigonfiamento;  questa  differenza, 
secondo  I'A.  fa  pensare  a  qualche  gocciolina  di  liquido  raccolta  nello 
spessore  di  un  prolungamento.  Talvolta  ha  osservate  belle  voluminose 
perfettamente  sferiche  nel  corse  di  sottili  suddi vision i  dei  dentriti.  In 
fine  in  alcuni  di  questi  vacuoli  ha  osservato,  dentro  le  spazio  chiaro, 
una  sostanza  raggrinzata  che  ha  1*  apparenza  di  un  precipitate  organic© 
e  questi  precipitati  fan  pensare  ad  una  sostanza  che  verosimilmente 
trovasi  sciolta  e  poi  viene  coagulata  dal  liquido  fissatore.  II  corpo 
cellulare  si  mostra  globose  e  diminuito  di  volume.  II  prolungamento 
nervoso  delle  cellule  maggiormente  altera te  mostra  in  vicinanza  del 
corpo  cellulare  dei  piccoli  nodi. 

Questi  fatti  si  riscontrano  a  preferenza  nelle  grandi  e  piccolo  cellule 
piramidali  della  zona  psicomotrice,  meno  in  tutte  le  altre  parti  delP  asse 
cerebrospinale. 

Passando  poi  ad  esaminare  le  alterazioni  strutturali  degli  elementi 
ha  trovato  disgregazione  della  sostanza  eromatica  periferica,  ed  in 
qualche  punto  vera  scomparsa.  n  passaggio  dai  punti  alterati  ai  sani 
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d  graduale;  non  ha  mai  riBOontrato  cromatolisi  prevalentemente  perinu- 
cleare      spostamento  di  nucleo. 

Avendo  poi  sottomesso  alcuni  animali  per  un  certo  tempo  ad  avve- 
lenaraento  cronico  e  poi  avendo  sospeso,  V  autore  ha  potiito  convincersi 
che  ^  poBsibilo  una  completa  reMitutio  ad  ititegr^im, 

Nel  sietema  nervoso  periferico  non  ha  riscontrato  alterazioni. 

C.  Bind  A. 

A.  PREDIERIi  L'  embolia  d'  aria  nelle  operazioni  chirnrg^iche;  La 

Clinica  chirurgica,  N,  5  c  6,  187 H. 

L'  embolia  d'  aria,  come  causa  di  morte  in  casi  di  ferimenti  o  in 
atti  operativi,  ha  certamente  il  massimo  interesse  medico-legale.  Dalla 
meraoria  dell'A.,  noi  spigoliamo  appena  alcuni  fatti  che  ci  paiono  pin 
interessanti.  L'A.  rileva  che  i  casi  d'  embolia  d'  aria  neir  uomo  sono 
circa  una  ottantina,  ma  appena  22  fuori  di  contestazione.  In  tutti 
questi  casi  la  penetrazione  d'  aria  e  confermata  o  dal  rumore  da  essa 
prodotto  al  memento  dell'  ingresso  o  dair  autopsia  in  case  di  morte. 
L'  accidente  sarebbe  occorso  13  volte  per  ferita  delle  vene  del  collo 
(giugulare  superficiale  o  profonda),  2  volte  per  quel  la  della  spalla,  2 
per  quelle  delle  mammelle,  3  per  le  vene  dell'  ascella,  1  volta  per  la 
facciale,  1  volta  per  la  succlavia,  1  per  la  tiroidea  ed  1  per  il  seno 
longitudinale.  In  G  casi  soltanto  si  ebbe  il  grido  del  paziente,  in  10 
casi  la  morte,  e  per  lo  piu  subitanea;  negli  altri  la  guarigione.  I  sin- 
tomi  predorainanti  furono:  lividore  del  volto,  treraito  convulse  a  tutta 
la  persona,  respirazione  difficile,  talora  stertorosa,  polso  piccolissimo  e 
•  frequente,  sudori  freddi,  convulsioni,  collasso,  sincope,  intelligenza 
e  sensibility  estinte;  e,  come  reperto  necroscopico,  od  aria  nei  vasi 
(vene  del  tronco  e  degli  arti)  o  nel  cuore  destro  e  sinistro  (sia  nelle 
orecchiette  che  nel  ventricolo),  e  solo  in  un  case  di  Dupuytren  nel 
cervello.  A  questi  casi  TA.  ne  aggiunge  uno  di  sua  osservazione. 

Un  contadino  di  69  anni  raentre  viene  operate  di  un  sarcoma  alia 
regione  laterale  destra  del  collo,  offre  sintomi  di  penetrazione  d'  aria 
in  una  vena  (giugulare),  i  quali  durano  appena  30  secondi,  e  poi  ces- 
sano.  Quando,  finita  V  operazione,  V  ammalato,  pienamente  cosciente, 
libero  dell'  azione  del  cloroformio,  e  riportato  in  sala,  si  nota  che  ^ 
completamente  emiplegico  a  sinistra,  emiplegia  che  anche  essa  si 
dilegua  a  capo  di  12  ore.  L'A.  mette  in  nesso  V  emiplegia  con  la  pene- 
trazione d'  aria  nella  giugulare,  e  segna  il  cammino  dell'  aria  dal  cuore 
destro  ai  polraoni,  al  cuore  sinistro,  all'  emisfero  cerebrale  destro.  Per 
quanto  riguarda  il  meccanismo  della  morte,  TA.  accetta  la  teoria 
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G.  G.  PERRANDOi  Sopra  un  singolare  reperto  laring^o-tracheale 
di  on  cadavere  esumato;  Rh\  di  Med,  Leg,  c  Ginrispr.  mrd.  an.  Ill, 
Fa^c,  1,  Feb,  1S99,  pag.  4. 

L'A.  riferisce  il  caso  di  un  cadavere  di  donna,  di  anni  62,  fatta 
esumare  dalF  autorita  giudiziaria  sei  mesi  dopo  la  raorte,  nell'  intento 
di  stabilire  se  si  trattava  di  suicidio,  di  morte  aecidentale  per  caduta 
dall'  alto  0  meglio  di  omieidio  per  precipitazione,  oppure  altrimenti 
perpetrate  e  con  simulazione  o  meno  di  aecidentale  caduta,  ordita 
dair  assassino  collo  studiato  trasporto  e  disposizione  del  cadavere  in  un 
rigagnolo  d'  acquA  del  torrente  Yob.,  dove  venne  trovato. 

Nel  cadavere  in  questione  in  corrispondenza  delle  pieghe  e  fossette 
ari-epiglottiche  ma  piu  specialmente  nel  cavo  laringeo  e  nel  canale 
tracheale  si  trovo,  8ulla  mucosa,  una  abbondantissima  quantita  di 
granellini  biancastri,  d'  aspetto  cristallino,  che  in  tutto  e  per  tutto 
ricordava  V  aspetto  di  una  sabbia  quarzosa.  Detti  cristallini  ricoprivano 
quasi  completamente  la  mucosa  laringo- tracheale,  erano  pid  o  meno 
splendenti,  e  piu  o  meno  aderenti  alia  mucosa.  I  piil  grandi  arrivavano 
alle  dimensioni  di  una  lenticchia  o  poco  piu,  altri  erano  polverulenti, 
alcuni  di  questi  granellini  si  trovavano  pure  nei  grossi  bronchi.  Questo 
reperto  poteva  mettersi  in  relazione  con  la  presenza  di  rena  quarzosa 
del  letto  del  torrente  o  la  somiglianza  era  tale  da  dare  immediata- 
mente  1'  impressione  di  una  morte  completatasi  per  annegamento. 

Nonostantech^  non  si  potesse  pretendere  il  rilievo  del  reperto  ana- 
tomico  della  morte  per  annegamento  liei  polmoni  ed  in  altri  visceri 
in  causa  delle  inoltrate  alterazioni  cadaveriche,  parecchi  altri  fatti 
fecero  nascere  il  sospetto  che  la  sabbia  riscontrata  nel  cavo  laringo- 
tracheale  del  cadavere  non  avesse  rapporto  con  V  annegamento.  Cosi 
V  esame  rainuzioso  e  microscopico  del  parenchima  polmonare  non  feoe 
scorgere  presenza  di  granellini  sabbiosi  ne  di  altri  elementi  estranei 
propri  del  fondo  del  rigagnolo,  cosi  non  venne  trovato  alcun  granellino 
sabbioso  nella  bocca  e  retrobocca,  non  neir  esofago,  n^^  nello  stomaco. 
II  descritto  deposito  sabbioso  laringo-tracheale  poi  aveva  un  aspetto 
uniforme  nei  differenti  granellini,  ne  vi  si  trovavano  commisti  altri 
elementi  eterogenei  focili  a  trovarsi  nel  fondo  del  torrente  n^  infine  vi 
era  analogia  d'  aspetto  macro  e  microscopico  fra  il  deposito  cristallino 
laringo-tracheale  e  la  rena  del  letto  del  torrente. 

Da  ultimo  T esame  chimico  sul  deposito  cristallino  sabbioso  laringo- 
tracheale,  provo  che  esse  era  determinate  prevalentemente  da  abbon- 
danti  cristallizzazioni  fosfatiche  in  mode  speciale  risultanti  dal  triple 
fosfato  sodico  e  ammoniaco,  prodottesi  per  elTetto  dei  processi  putrefattivi. 
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L'A.  ha  giuBtamente  ritenuto  opportune  il  richiamare  V  attenzione 
(lei  pratico  sul  riferito  reperto  poich^  potrebbe,  se  superficial  men  te 
apprezzato,  dar  luogo,  ad  errori  diagnostici  medico-leguli  di  qualche 
gravita,  facendo  erroneamente  credere  ad  una  morte  per  annegamento. 


A.  SGHULZ,  Ueber  ein  neues  Strophantinpraparat  and  die  Bezie- 
hung^en  der  subplenralen  Ecchymosen  znm  primaren  Herztod.  (Su  un 

nuovo  preparato  di  strofantina,  e  eul  rapporti  delle  ecchimosi  sotto- 
pleuriche  con  la  morte  primaria  del  cuore);  Vierteljy  f,  g,  M.  tmo  off, 
Sanitulsivesen,  1899,  Apil,  S,  252, 

L'A.,  dietro  consiglio  di  Strasemann,  ha  istituito  delle  esperienzc 
alio  scopo  di  studiare  il  rapporto  tra  ecchimosi  sottopleuriche  e  paralisi 
primaria  del  cuore.  Si  h  servito  della  strofantina,  un  potente  veleno 
cardiaco,  e  piu  specialmente  di  un  preparato  di  essa  fornitogli  dal  suo 
preparatore,  il  Prof.  Hermann  Thorns,  che  con  nuovo  metodo  V  ottenne 
dallo  Strophantus  hispidus. 

Dalle  10  esperienze  eseguite  su  conigli  TA.  crede  di  poter  delineare 
come  segue  il  quadro  deir  azione  della  strofantina.  Alia  iniezione  di 
strofantina  segue  subito  uno  stadio  di  passaggiera  agitazione  motoria; 
poi  V  animalo  si  calma;  e  allora,  con  V  emissione  di  feci,  si  nota  un 
principio  di  dispnea,  che  raggiunge  subito  il  suo  acme.  L'  animale  cade 
da  un  lato  privo  di  forze,  sopravvengono  convulsioni  che  flniscono  con 
r  opistotono,  e,  dopo  una  lunga  pausa,  con  atti  di  respirazione  tormi- 
na le,  la  scena  si  chiude. 

Si  ha  cosi  un  quadro  sintomotologico  che  puo  riferirsi  senz'  altro 
air  asfissia  con  tutti  i  suoi  segni  caratteristici.  Si  tratta  di  conoscere  la 
causa  delPasfissia,  e  alia  determinazione  di  essa  concorrono  i  seguenti  fatti 
constatati  dairA.:  che  cioe  la  pressione  sanguigna  sotto  V  influenza  del 
veleno  costantemente  si  abbassa  —  che  la  respirazione  sopravvive  al  defi- 
nitive arresto  del  cuore  —  che  Tazione  si  manifesta  prima  sul  ventricolo 
destro,  il  quale  e  paralizzato  —  e  che  al  moinento  deir  arresto  paralitico 
del  ventricolo  destro  la  pressione  sanguigna  discende  a  0.  Si  ha  in  com- 
plesso  nella  strofantina  uno  squisito  veleno  cardiaco,  che,  come  V  antia- 
rina,  agisce  piii  sui  ventricoli  che  sulle  orecchiette,  pid  sul  ventricolo 
destro  e  orecchietta  destra  che  sul  ventricolo  sinistro  e  orecchietta  sini- 
stra, e  V  arresto  di  entrambi  i  ventricoli  avviene  anche  qui  nella  dia- 
stole. L*A.  quindi  conchiude  che  per  1*  azione  della  strofantina  si  ha 
una  primaria  paralisi  del  cuore,  in  seguito  della  quale,  per  difetto  di 
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ossigeno  ai  centri  bulbari,  si  deter mina no  feuooaeni  di  asfissia.  Le 
ecchimosi  sottopleuriche  non  sono  mancate  in  alcuna  delle  esperienze 
dell'A.,  e  perci6  esse  non  solo  non  escludono  una  paralisi  primaria  del 
cuore,  ma  regolarraente  V  accompagnano,  onde,  non  avendo  piu  ne  nieno 
il  modesto  valore  assegnato  ad  esse  da  Strassinann  e  Corin,  restano 
appena  come  un  interessante  reperto! 


MIRTO,  Atelettasia  postmortale  del  polmoni  dei  neonati;  Atii  delta 
B.  Accademia  delle  Scicnze  mediche  di  Palermo j  1899, 

L'A.,  asportando  dal  cavo  toracico  il  polmone  sinistro  e  lasciando 
in  posto  il  destro,  ha  fatte  9  esperienze  su  cadaveri  di  neonati  —  di 
cui  6  su  feti  inimaturi  che  avevano  respirato  e  vissuto,  2  su  feti  maturi 
nelle  stesse  oondizioni,  1  su  feto  maturo  nato  morto  e  insufflato  —  e 
ha  trovato  che  i  polmoni  fuori  dal  cavo  toracico  possono  perdere  la 
facolt^  di  galleggiare,  ma  che  ci6  «  non  avviene  mai  y>  entro  la  cavita 
toracica. 

Tralascio  di  discutere  se,  con  9  esperienze,  sia  proprio  giusto  il 
dire  che,  nei  polmoni  entro  il  cavo  toracico,  la  perdit^  della  facolta  di 
galleggiare  «  non  awiene  mai  o  sarebbe  stato  piu  giusto  il  dire 
«  non  e  awenuta  mai  » .  lo  voglio  fermarmi  sopra  un'  altra  conside- 
razione.  lo  convengo  pienamente  con  PA.  nel  concetto  che  coteste  espe- 
rienze su  polmoni,  mantenuti  per  piu  o  meno  lungo  tempo  entro  o  fuori 
il  cavo  toracico,  sono  tutt'  altra  cosa  dei  casi,  nei  quali  fu  invocata 
r  ipotesi  dello  Schroder.  Qui  si  tratta  di  grida,  respirazione  e  polmoni 
fetali,  trovati  tali  giji  al  memento  dell' autopsia,  fatta  piu  o  meno  nel 
tempo  solito,  e  prima  sempre  dell'  intervento  di  avanzate  alterazionl 
cadaveriche  —  li  si  tratta  di  polmoni,  che,  ancora  belli  e  aerati  al 
memento  dell' autopsia,  non  essendo  tornati  alia  atelettasia  prima  di 
quel  memento,  e  con  ci5  mostrando  anche  nessuna  tendenza  a  tomarci, 
(levono,  mantenuti  piil  o  meno  a  lungo  fuori  o  dentro  del  cavo  tora- 
cico, mentre  vanno  incontro  al  processo  putrefattivo,  tornare  all' ate- 
lettasia !  I  casi  in  cui  si  h  parlato  di  ritorno  all'  atelettasia,  essendo 
eccezionali,  accennando  quindi  a  condizioni  eccezionali  (verosimilmente 
intrinseche  ai  polmoni),  dovevano  far  pensare  che,  senza  quelle  condi- 
zioni, con  un  polmone  qualsiasi,  ampiamente  aerato,  non  si  sarebbe 
riuscito  a  riprodurre  il  fenomeno,  o,  anche  riuscendosi,  si  sarebbe  riu- 
scito  per  altre  ragioni  e  in  altro  mode. 

Per  verita,  visti  appena  i  primi  risultati  negativi  ottenuti  con 
r  osservazione  di  qualche  giorno  su  polmoni  di  cadaveri,  uon  era  piu 
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il  caso  di  insistere  sopra  una  via,  che  i  primi  tentativi  dovevano  subito 
dimostrare  Benza  uscita.  Continuare  Bulla  Diedesima,  ostinarvisi,  lasciare 
che  i  polmoni  andassero  lentamente  incontro  alia  putrefazione  (dentro 
0  fuori  del  cavo  toracico),  aspettare  quasi  dalla  putrefazione  il  ritorno 
air  atelettasia,  significa  aver  perduto  il  punto  di  vista  e  lo  scope  della 
ricerca!  Mirto  ha  notato  tutto  questo  quando  ha  detto  che  il  ritorno 
air  atelettasia  secondo  Schr5der  dovrebbe  essere  un  fenomeno  biologico, 
mentre  invece  sperimentalmente  si  ^  studiato  un  fenomeno  tanatologico; 
e  da  ci6  avrebbe  dovuto  conchiudere  che  coteste  esperienze  non  hanno 
alcun  valore  pro  o  contro  il  ritorno  all'  atelettasia.  Invece  torna  egli 
stesso  sopra  di  esse  e  dice  che  possono  servire  come  prove  indirette!  — 
il  che  francaraente  io  non  so  intendere,  perch^  non  comprendo  come 
esperienze,  istituite  in  certe  condizioni,  possano  servire  a  chiarire  fatti, 
che  devono  essersi  prodotti  in  condizioni  affatto  diverse! 

Prescindendo  dall'  ipotesi  dello  SchrSder,  io  credo  sempre  che  una 
cosa  deve  ancora  preoccuparci:  controUare  il  fatto  —  polmoni  fetali 
dope  grido  e  respirazione  —  e  in  cid  non  si  pud  che  aspettare  1'  occa- 
sione.  Ammiratore  convinto  delle  ricerche  di  laboratorio,  io  non  mi 
dissimulo  le  dlfficolt^,  che  si  incontrano  nel  cercare  al  laboratorio  la 
soluzione  di  problemi,  che,  come  V  attuale,  non  lasciano  intravedere 
dati  refilizzabili  nel  laboratorio. 

Io  non  so  per  quale  motto  d'  ordine  tutti,  che,  dope  le  mie  pubbli- 
cazioni  in  proposito,  si  sono  occupati  delP  argomento,  hanno  teniito  un 
contegno  identico.  Note  ci5  senza  occuparmene;  ma  io  torno  a  ripetere 
che  trattandosi  di  fatti  di  osservazione,  contro  cui  si  hanno  solo  espe- 
rienze istituite  in  condizioni  diverse,  un  certo  riserbo  non  sarebbe  state 
inopportune. 

Dire,  come  ha  detto  Mirto,  che  la  prova  idrostatica  pud  non  essere 
stata  fatta  «  con  le  regole  che  la  Medicina  legale  insegna  pei-  voce  di  uno 
dei  suoi  piu  valorosi  culUyii  »  h  una  certa  amenity,  che  svela  anche 
chiaramente  il  preconcetto  e  il  pregiudizio  di  scuola;  dire  che  verosi- 
milmente  si  h  trattato  di  prolungamento  del  periodo  apnoico  quando  si 
parla  di  grida  e  respirazioni,  significa  cambiare  i  termini  del  problema, 
e  qualificare  le  grida  e  i  movimenti  respiratori  come  allucinazioni 
acustiche  o  visive;  dire  che  lo  state  fetale  si  d  potuto  confondere  con 
una  pneumonite,  significa  immaginare  una  pneumonite  che  scacci  tutta 
r  aria  da  tutto  il  parenchima  di  tutti  e  due  i  polmoni,  e  dare  ad  un 
tempo  una  patente  di  grossolana  ignoranza  a  chi  di  ignoranza  non  deve 
essere  sospetto;  dire  che  h  raancato  T  esame  istologico  h  precipitare  la 
valutazione,  che  deve  essere  ancora  fatta,  di  un  criterio,  messo  da  poco 
Bul  tappeto,  le  modificazioni  morfologiche  dell*  epiteto  polmonale ! 
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In  breve,  a  me  sembra  che  cotesto  non  Bia  sistema  di  buona  critica. 
Se  altri  erede  di  continuarvi,  faccia  pure  il  piacer  suo.  Ormai  penso 
che  quello  che  dovevo  dire  V  ho  detto,  e  pud  anche  bastare  per  essere 
intoso  da  chi  poteva  intendermi. 

G.  FiLOMUSI-GxJELFI. 

PERRIN  DE  LA  TOUCHE,  Mort  sabite  par  rupture  spontanee  de 
Taorte;  Ann.  d'  Hyg,  pfibL  et  de  M6d,  leg.  Mai  1899,  p,  450. 

L'A.  crede  che  i  casi  di  rottura  spontanea  dell'  aorta,  senza  pree- 
sistenza  di  ancurisma,  siano  meno  rari  di  quello  che  si  pensi.  Egli  ne 
avrebbe  osservato  un  case  inleressante. 

Un  uomo  torna  a  casa  una  sera  ubbriaco;  durante  una  contesa 
coniugale,  colpisce  la  moglie  alia  faccia,  e  va  a  dormire  in  un'  altra 
stanza.  Air  indomani  mattina  trova  la  moglie  morta.  All'  autopsia  I'A. 
constata:  leggiere  contusioni  alia  faccia  e  alia  testa,  arterio-sclerosi 
generalizzata  e  molto  pronunciata,  versamento  di  sangue  nel  pericardio, 
e  una  enorrae  lacerazione  dell'  aorta.  La  morte  era  dovuta  all'  arresto 
del  cuore  determinate  dalla  compressione  del  sangue  versatosi  nella 
cavity  del  pericardio  in  seguito  alia  rottura  dell'  aorta  ateromatosa. 

A.  De  Dominicis. 

a)  LOMBROSOi  Luccheni  e  I*  Antropologia  criminaU;  Archtvio  di 

Vsichiairia,  Scienxe  penali  ed  Aniropologia  mmimle,  1899,  fasc.  LII,  p.  1. 

h)  FOREL,  Luccheni;  Ibidem,  p.  11. 

c)  LOMBROSO,  Anarchico-monarchioo  con  doppia  personal! ti;  Ibi- 
dem, p.  26. 

a)  —  Nel  Luccheni,  1'  autore  dell'  assassinio  della  Imperatrice 
d'Austria  a  Ginevra,  Lombroso  riscontra  un  individuo  degenerate  e 
probabilraente  epilettico,  discendente  da  padre  alcoolista.  In  cid  egli, 
trova  la  conferma  della  tesi  da  lui  prima  sostenuta,  che  la  causa  orga- 
nica  piu  frequente  di  simili  impulsi  morbosi  a  oarattere  politico  6 
r  istero-epilessia .  Tale  fondo  istero-epilettico  njei  Luccheni  sarebbe 
desunto:  1^  da  dichiarazioni  di  alcu-ni  compaesani  del  Luccheni,  che 
accennerebbero  alia  epilessia;  2°  dai  caratteri  degenerativi  del  cranio 
(orecchie  un  poco  ad  ansa,  aroate  sopracigliari  voluminose,  volume  dei 
zigomi  e  della  mandibola,  prognatismo,  fronte  bassa,  esagerata  brachi- 
eefalia);      dall'  ereditil  da  padre  alcoolista;  4°  da  quella  impulaivit^ 
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e  quella  doppia  personalita,  che  fa  passare  il  Luccheni  tlal  piii  mite 
degli  uoinini  al  pin  crudele,  e  che  si  rispecchia  suUa  macrografia  alter- 
nantesi  coUa  micrografia  fuori  degli  accessi.  (Qui  I'A.  riporta  un  saggio 
della  cailigrafia  del  Luccheni  ai  tempi  di  niitezza,  dove  si  notano 
caratteri  piccoliesimi,  in  contrasto  con  i  caratteri  cubitali  di  una  lettera 
del  Luccheni  dopo  il  reato).  Lombroso  aggiunge  che  se  nel  delitto  di 
Luccheni  agi  per  un  buon  terzo  una  causa  organica,  individuale,  molto 
piu  influi  r  ambiente  in  cui  visse  e  che  il  Lombroso  ritrae,  e  sopra 
tutto  vi  influi  V  infelicity  che  incombe  sul  nostro  triste  paese,  e  che 
si  irradia  da  ogni  parte  anche  in  chi  non  e  per  se  stesso  infelice. 

b)  —  Poco  diversamente  dal  Lombroso,  il  Forel  ritiene  che  il  Luc- 
cheni e  il  suo  delitto  siano  il  risultato  dei  seguenti  fattori:  1**  Caliira 
eirdiUi  per  la  cattiva  quality  dei  suoi  parenti  e  T  alcoolismo  del  padre: 
estremamente  impulsive,  profondamente  vanitoso,  di  intelligenza  viva, 
ma  puramente  recettiva  e  pratica,  spirito  confuso,  senza  logica;  grande 
debolezza  della  ragione  e  della  volonta,  grandissima  suggestionabilit^, 
debolezza  di  sense  morale;  forti  passioni;  istinti  crudeli  della  razza 
italiana  (!)  —  2°  Deplormvle  inflnema  dell'  amhienie  sociale,  dell'  educa- 
zione,  della  miseria  e  dell' oppressione  del  popolo  in  Italia;  vita  di 
continue  viaggiaro  e  cattive  societa;  sopra  tutto  azione  immensa  ed 
intensa  degli  scritti  e  conciliaboli  anarchici  che  completamente  ipnotiz- 
zarono  e  fanatizzarono  una  natura  cosi  ben  preparata  —  3®  Oircosiame 
fortuite  c  drtcrfninanti  dell'  ultimo  momento;  miseria,  disoccupazione, 
dispetto  ed  esasperazione,  voglia  di  fare  un  colpo  di  strepito  e  di  vanita 
per  finirla,  occasione  propizia  nel  passaggio  dell'  imperatrice  d'Austria 
per  Ginevra. 

Forel  dissente  dal  Lombroso  in  ci6,  che  non  crede  abbastanza 
dimostrata  nel  Luccheni  la  epilessia,  giacche  sai'ebbero  troppo  vaghe  le 
dichiarazioni  dei  compaesani  del  Luccheni  accennanti  ad  epilessia,  e  i 
segni  che  liOmbroso  mette  sul  conto  della  epilessia  sarebbero  piuttosto, 
secondo  Forel,  i  segni  degli  impulsivi  ereditari  e  degli  isterici  (questione 
di  parole  e  d'  estensione  della  nozione  dell'  epilessia,  dice  il  Forel). 
Conformemente  a  ci6,  dove  il  Lombroso  riconosce  nel  Luccheni  «  una 
doppia  personalita  di  epileiiico  »,  Forel  vorrebbe  si  parlasse  piuttosto  di 
€  una  doppia  pei'smialitd  di  isterico  ». 

c)  —  Ma,  a  sostegno  della  doppia  personalita  anche  nell'  epilessia, 
Lombroso  aggiunge  uno  studio  sopra  «  un  anarchico-monarchico  con 
doppia  personalita  »,  nel  quale  trova  un  degenerate  epilettoide,  che  a 
meute  sana  o  almeno  nel  suo  state  normale  e  tranquillo  e  mite,  ma 
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non  appena  ha  assunto  piil  di  90  grammi  d'alcool  a  96**  diventa  un 
ferocissimo  anarchico,  con  impulsi  ed  allucinazioni  feroci,  di  cui  non 
ricorda  pin  nulla  a  due  ore  di  distanza,  e  che  anzi  attribuiBoe  ad  opera 
dei  compagni,  nel  che  si  rivelerebbe  la  doppia  personality,  la  cui  dimo- 
strazione  verrebbe  anche  completata  dalla  mutazione  del  campo  visivo 
e  del  tatto. 

G.  FlLOMUSI-GuELFr. 


IVE^OROrvOOlO 


OmSEPPE  V.  MASOHKA 

Addi  5  febbraio  u.  s.,  neir  etk  di  79  anni,  6  morto  a  Praga  Oiu- 
seppe  V,  Maschka,  professore  ordinario  di  Medicina  legale  in  quella 
Universita ! 

L'  uomo,  che  ha  saputo  darci  quel  poderoso  trattato,  che  h  una 
vera  enciclopedia  di  dotte  e  preziose  monografie  di  Medicina  legale,  e 
nel  quale  il  suo  nome  e  circondato  da  quelli  di  Dragendorff,  Toldt, 
Emminghaus,  Falck,  Schlager,  Kraift  Ebing  e  altri,  lascia  di  s^  tale 
orma,  che  non  pu6  essere  facilmente  cancellata! 

Chi  scrive  ora  queste  poohe  righe,  avendo  partecipato  alia  tradu- 
zione  di  quel  libro,  e  di  alcune  pagine  proprie  del  MascJika,  pu5  com- 
piacersi  che  di  Lui,  nleglio  di  qualunque  necrologia,  parlino  al  pubblico 
italiano  quei  vol u mi,  che,  tradotti,  sono  oggi  alia  mano  di  tutti,  e 
continueranno  a  popolarizzare  anche  qui  in  Italia  il  nome  e  il  valore 
di  Qiusqype  v,  Maschka! 

G.  FiLOMUSI  GXTELFI. 


O.  FiLOMUSI -GuELFi,  Direttove  responsabile 


Lanciann,  tip.  dello  Stabilimento  Rocco  Carabha. 
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Istituto  di  Medicina  legale  della  R.^  Unirersita  di  Torino 


Dipetto   dal   Prof.   <J.  I^ombrono 


LE  LESIONI  DA  CAUSA  DIRETTA 


E  LE  LESIONI  DA  CAUSA  INDIRETTA  IN  TRAUMATOLOGIA  FORENSE 
(Tipo  iraum4xtologico  secondario  a  cadnia  duU'alio  ml  piede  sinisiro) 


I  trattati  medico -legali,  fatta  eccezione  per  le  lesioni  craniche,  sono 
muti  od  accennano  appena  di  volo  ad  un  argomento  che  occupa  invece 
tanta  parte  in  chirurgia:  lo  studio  del  meccanismo  delle  fratture  e 
delle  lussazioni:  ed  i  periti  medico-legali,  nei  casi  di  autopsia  di  individui 
morti  per  oaduta  dair  alto,  si  limitano  alia  constatazione  delle  varie  le- 
sioni ed  a  dedurne  la  parte  da  queste  rappresentata  come  causa  di  morte. 

Ma  uno  studio  che  —  facendo  buo  pro'  di  quanto  gia  ha  posto  in 
rilievo  la  chirurgia  in  riguardo  alia  meccanica  genetica  delle  varie 
lesioni  —  consideri  le  medesime  tanto  partitamente  quanto  nel  lore  in- 
sieme  per  mode  da  offrire  al  perito  un  quadro  dei  vari  tipi  di  frantu- 
mazione,  quali  possono  succedere  secondo  le  varie  cause  traumatiche, 
e  nel  fattispecie,  nei  casi  di  morte  per  caduta  daR'alto,  valga  a  gui- 
darlo  alia  postuma  disamina  del  mode  con  cui  si  ^  svolta  la  caduta  e 
della  causa  (suicidio,  accidentaliti,  crimine),  un  tale  studio,  ripeto, 
non  che  svolto,  non  fu  ancora  abbozzato. 

Come  prime  contribute  ad  un  tale  argomento  mi  limito  per  ora 
alia  succinta  esposizione  di  un  case  di  morte  per  precipitazione  dall'  alto 
ch'  io  ebbi  occasione  di  studiare  all'  Ospedale  Militare  di  Torino,  (1) 
case  che  stimo  importante  sotto  il  detto  rapporto,  giacch^  uno  studio 
dettagliato  del  cadavere  mi  portd  a  delle  considerazioni  che  valsero  a 


(1)  Colgo  qui  r  occasione  per  ringrazlare  sentitamente  il  chiar.mo  Sig.  Direttore 
dell*  Ospedale  Coloonello  Dottor  Morossi  11  quale  gentllmente  mi  affidd  lo  studio  del 
oaso  durante  11  mio  servlzio  presso  detto,  Ospedale. 


PER  IL 


Dottor  MARCO  TBEVES 
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farmi  rispondere  in  raodo  esaiiriente  alle  richieste  dell' Autorit^,  venuta 
in  dubbio  se  trattavasi  o  non  di  suicidio:  e  la  risposta  ebbe  in  segnito 
piena  conferraa  dallMnchiesta  testimoniale  contemporaneaniente  stabilita. 

Trattasi  di  un  caporale  musicante,  robustissimo,  che  precipitd  dai- 
Talto  del  quartiere  della  Cernaia.  Raecolto  e  trasportato  aH'ospedale 
militare,  vi  giunse  in  stato  di  piena  eoscienza,  ma  tormentato  al  ventre 
da  dolori  violentissimi  che  riferiva  specialmente  a  sinistra;  per  contrario, 
non  solo  non  dimostrava  alcuna  sofferenza  all'  esame  dei  vari  fooolai  di 
frattura  che  necessariamente  gli  si  veuiva  praticando,  ma  si  dibatteva 
facendo  corf  energico  uso  degli  stessi  arti  fratturati,  da  richiedere,  per 
mantenerlo  fermo  in  letto,  1'  opera  di  parecchi  infermieri.  Dopo  qualche 
ora  di  spasimi  improvvisamente  morl. 

L'autopsia  dimostrd: 

Un  cospicuo  stravaso  di  sangue  che  dal  bacino  centre  di  nume- 
rose  fratture  si  era  fatto  strada  per  una  parte  nel  connettivo  sottope- 
ritoneale,  specialmente  dal  lato  sinistro  ove  risaliva  sino  in  corrispon- 
denza  dell' ipocondrio:  per  altra  parte  attraverso  i  fori  sacrali  era 
asceso  nello  speco  vertebrale  formando  una  cospicua  ematorachia  che 
involgeva  il  middle  come  in  un  astuccio  di  sangue  nero,  coagulate 
e  si  portava  in  alto  fine  in  prossimiti  della  teraa  vertebra  cervicale, 
ove  cessava  quasi  bruscamente  (1).  Completa  integritjl  di  tutti  i  visceri, 
endocranici,  endotoracici,  ed  addominali.  Uretra  intatta.  Un  complesso 
di  lesioni  dell'apparato  locomotore,  che  per  comodita  credo  utile  di- 
stinguere  in: 

A)  Lesioni  delle  parti  molli. 

B)  Lesioni  dello  scheletro. 

A,  —  Lesioni  delle  parti  molli: 

1.0  Leggera  bozza  sanguigna  in  corrispondenza  della  bozza  fron- 
tale  di  sinistra. 

2,  ^  Un  ematoraa  con  contusione  ed  attrizione  dei  tessuti  con  sma- 
gliatura  dell'osso  in  corrispondenza  della  tuberosita  esterna  del  cal- 
cagno  sinistro. 

3.  °  Una  larga  effusione  di  sangue  nero  coagulate  in  corrispondenza 
della  volta  del  piede  destro,  limitata  alia  loggia  media. 

Nessuna  traccia  di  contusione  dei  tessuti,  nessuna  traccia  della 
fonte  della  emorragia. 


(1)  Quests  cospicua  emorragia  flno  ad  un  certo  punto  il  perch^  dei  violent! 
dolori  al  ventre,  specie  a  sinistra,  e  cosi  delP  analgesia  air  esplorazione  dei  fooolai  di 
frattura,  come  pure  di  queirabnorme  possibilitik  di  mettere  in  rooto  spontaneamente 
degli  arti  cosi  gravemente  fratturati  (frattura  corominutiva  del  collo  del  femore!),  ed 
Inflne  della  morte  avvenuta  in  modo  improvviso. 
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4."  Un  eraatocele  testicolare  a  sinistra,  formato  da  sangue  nero 
coagulato  disposto  in  sottile  strato  immediatamente  al  disotto  della 
tonaca  albuginea. 

5.0  Un  leggiero  stravaso  di  sangue  nero,  coagulato,  disposto  in 
strato  sottile  indefinibile  nel  contorno  immediatamente  al  disotto  del 
connettivo  di  rivestimento  del  trapezio.  Varie  infiltrazioni  emorragiche 
filiforrai  si  riscontrano  pure  tra  le  fibre  muscolari  nel  trapezio  e  nei 
muscoli  sottostanti. 

Ci6  prevalentemento  neir  area  compresa  fra  le  due  scapole.  Nes- 
suna  traccia  di  contusione,  ne  alia  cute  n^  ai  muscoli  sottostanti. 

G.o  Una  seconda  effusione  di  sangue  nero  coagulato  nel  tessuto 
cellulo-grassoso  sottopleurale,  ai  lati  della  colonna  vertebrale.  Formava 
come  una  pezza  emorragica  a  contorno  indefinite  corrispondcnte  abba- 
stanza  esattamente  per  livelloe  per  estensionea  quella  risoontrata  al  dorso. 

JJ.  —  Lesiofii  dello  schekiro: 

Procedendo  dal  basso  verso  V  alto  si  riscontrarono  le  seguenti 
lesioni  osteo-articolari: 

1.0  Frattura  della  base  del  5.o  metatarseo  di  sinistra.  Smagliature 
profonde  alia  faccia  inferiore  del  3.®  e  del  2.^  metatarseo,  immediata- 
mente al  davanti  dell'  estremit^  articolare  posteriore. 

La  base  del  5.®  metatarseo  h  staccata  completamente  dal  corpo 
delP  osso.  La  direzione  del  piano  di  frattura  h  dair  esterno  all'  interne 
e  dall'  avanti  all'  indietro.  Non  fu  possibile  di  rilevare  durante  V  au- 
topsia  questa  frattura,  nessun  travaso,  nessuna  soluzione  di  continue, 
nessuno  spostamento  dei  frammenti  avendone  fatti  avvertiti.  Essa  venne 
in  luce  solo  in  seguito  alia  macerazione  dello  scheletro,  1'  integrity 
del  periostio  ed  il  metatarso  vicino  funzionante  a  mo'  di  stecca 
avendo  mantenuti  esattftmente  giustapposti  i  due  frammenti. 

Trattavasi  evidentemente  di  frattura  da  causa  indiretta.  Ricordo 
in  proposito  che  1'  Erichsen,  1'  unico  forse  cui  occorse  di  vedere  delle 
fratture  da  causa  indiretta  delle  ossa  metatarsee,  asserisce  che  il  sue 
case  riguardava  una  persona  «  che  saltd  da  un'  altezza  7> . 

Le  forti  smagliature  profonde  poi  che  solo  a  macerazione  completa 
dello  scheletro  si  resero  visibili  negli  altri  metatarsei  sono  da  mettersi 
in  conto  della  lussazione  tarso-metatarsica,  di  cui  in  seguito. 

2.0  Lussazione  dei  metatarsi  del  piede  sinistro. 

Anche  questa  lesione,  rarissima,  h  per  noi  importante  per  la  descri- 
zione  del  meccanismo  onde  e  stata  prodotta  (Dupuytren,  Berard,  Delort) 
€  II  ferito  era  caduto  da  un  luogo  molto  alto,  sulla  punta  del  piede: 
la  sua  articolazione  tarso-metatarsica  si  e  trovata  un  istante  compresa 
fra  due  potenze  diametralmente  opposte,.il  peso  del  corpo  e  la  resistenza 
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del  suolo:  la  prima  tendente  ad  operare  V  abbassamento  del  tareo,  la 
seconda  avente  per  effetto  di  portare  in  alto  le  ossa  metatarsee  o  sem- 
plicemente  di  ritenerle  »  (1). 

3.0  Scrostatura  della  tuberosita  estema  alia  faceia  inferiore  del 
caleagno  sinistro. 

4.**  Frattiira  completa  comminutiva  delle  due  ossa  della  gamba 
sinistra  all'  unione  del  quarto  inferiore  coi  tre  quarti  superiori.  Frattura 
obliqua  della  tibia  (Spiroidale  del  Gerdy;  frattura  a  V  del  Gosselin). 

Non  occorre  ricordare  che  questa  frattura  6  serapre  —  cosa  di 
essenziale  importanza  per  il  case  nostro  —  di  origine  indiretta.  Tillaux 
la  denomina  senz'  altro:  «  Frattura  indiretta  della  gamba  per  torsione  » 
sottointendendone  cosi  anche  la  sede. 

5.0  Frattura  completa  comminutiva  del  coUo  del  femore  sinistro. 

E  noto  che  le  cadute  sui  piedi  possono  produrre  per  via  indiretta 
la  detta  frattura,  provocando  le  contrazioni  muscolari  un  movimento 
di  rotazione  brusca  del  bacino  sul  femore  fissato.  Cio  ^  quanto  si  os- 
serva  in  modo  tipioo  nel  nostro  caso. 

Esaminando  infatti  il  focolaio  della  frattura,  noi  riscontriamo  che 
nel  collo  femorale  fra  la  testa  ed  il  grande  trocantere  vi  ha  un  grosso 
ed  unico  frammento.  Questo  frammento  intermediario  6  libero  ed  ha 
forma  di  cuneo;  il  vertioe  guarda  in  basso  ed  in  avanti  in  un  punto 
in  cui  le  due  porzioni  laterali  deir  osso,  avvicinate,  riescono  ancora  a 
giustapporsi;  la  base  assai  larga  guarda  in  alto  ed  air  indietro,  ed  ivi 
colma  per  conseguenza  tutto  lo  spazio  libero  fra  i  due  fragmenti  late- 
rali. Credo  utile  insistere  su  questa  partioolarit^,  giacch^  il  frammento 
a  cuneo  avrebbe  in  medicina  legale  un  significato  pratico  tutto  spe- 
ciale  ed  importantissimo.  Esso  varrebbe  cio6  a  far  riconosoere  per  la 
sua  posizione  il  modo  con  cui  avvenne  la  frattura  dell'  osso,  e  quindi 
indirettamente  servirebbe  di  guida  per  1'  indagine  del  modo  con  cui  si 
effettud  la  caduta. 

Nel  nostro  caso,  tenendo  conto  della  disposizione  che  presenta  il 
detto  frammento  a  cuneo,  riesce  evidente  che  il  collo  femorale  ha  dovuto 
cedere  sotto  uno  sforzo  tendente  a  piegarlo  nel  sense  anterior-inferiore 
e  ad  avvicinare  cosi  forzatamente  il  corpo  alia  testa  femorale.  Se  Tosso 
fosse  state  per  ipotesi  di  natura  elastico,  avrebbe  dovuto,  per  cosi  dire, 
allungarsi  in  alto  ed  indietro,  raccorciarsi  in  basso  ed  in  avanti,  ed  il 
collo  del  femore,  cedere  nel  sense  di  formare  un  angolo  convesso  an- 
terior-inferiore, un  angolo  concave  posterior-superiore.  Data  invece  la 
sua  natura  rigida,  si  ebbe  come  conseguenza  dello  sforzo  la  disintegra- 


(I)  Nelaton,  Patologia  Chinirgica,  Vol.  Ill  p.  266. 
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zione  dell'osso,  con  formazione  e  dietacco  di  un  frammento  a  cuneo  il 
cui  vertice  rivolto  in  basso  ed  in  avanti,  la  base  in  alto  ed  all*  indietro, 
stanno  a  dimostrare  la  disposizione  che  avrebbe  dovuto  assumere  1'  osso 
ove  non  si  fosse  frantumato. 

6.0  Fratture  multiple  e  diastasi  del  bacino,  e  cio^: 

a)  Frattura  completa  della  branca  orizzontale  del  pube  a  sinistra. 

b)  Frattura  completa  della  branca  discendente  del  pube  ed  ascen- 
dente  dell'  ischio  a  sinistra. 

c)  Frattura  completa  dell'  osso  iliaco  sinistro  subito  al  di  \k  della 
sua  facoetta  auricolare. 

d)  Frattura  della  pdrzione  del  sacro  sporgente  in  corrispondenza 
della  sua  faccia  auricolare  sinistra  (Frattura  per  strappamento  di  Yoil- 
lemier).  Tl  frammento  sacrale  resta  per  la  sua  faccetta  auricolare  col- 
legato  alia  faccetta  corrispondente  dell'  iliaco.  Si  staccd  solo  in  seguito 
alia  macentzione  dello  scheletro. 

La  tuberosita  iliaca  resta  a  sua  volta  coUegata  al  sacro  per  mezzo 
dei  legamenti  sacro-iliaci  posteriori. 

e)  Diastasi  completa  della  sinfisi  sacro-iliaca  di  destra. 

f)  Frattura  completa  della  branca  orizzontale  del  pube  a  destra. 
ff)  Frattura  completa  della  branca  ascendente  dell'  ischio  e  discen- 
dente del  pube  a  destra. 

h)  Frattura  incompleta  del  corpo  pubico  di  destra. 

Se  noi  riuniamo  insieme  tutte  le  dette  lesioni  del  cingolo  pelvico, 
veniamo  a  constatare  che  il  sacro  all'  indietro,  il  pube  in  avanti, 
sono  completamento  separati  dalle  ossa  iliache;  siamo  quindi  in  pre- 
senza  di  quella  curiosa  lesione  descritta  dal  Malgaigne  siccome  <  doppia 
fraiiura  rerticalr  del  bacino  »  con  questo  in  piu  nel  ,  case  nostro: 
che  detta  lesione  deve  essere  considerata  come  «  bUaierale  ». 

Un  esempio  di  lesione  consimile  non  sarebbe  state  finora  osservato 
secondo  il  Tillaux,  che  dal  Panas  nel  1863,  e  sarebbe  il  risultato  di  una 
pressione  considerevole  esercitatasi  dall'avanti  all'indietro  sopra  il  bacino. 

Ora  noi  non  ci  fermiamo  a  considerare  qui  1'  importanza  chirurgica 
di  questo  esemplare  (forse  unico)  di  frattura  del  bacino;  solo  ci  preme 
di  far  notare,  a  proposito  della  frammentazione  a  cuneo  di  cui  sopra 
si  disse  parlando  della  frattura  femorale,  come  il  frammento  a  cuneo 
possa  risultare  dalla  frattura  non  solo  di  un  unico  osso,  ma  anche  di 
due  e  forse  pin  ossa  vicine,  e  che  la  conoscenza  di  questo  fatto  pud 
riuscire  di  assoluto  valore  per  la  dilucidazione  del  meccanismo  di 
alcune  fratture  (1). 


(1)  Nkl.vtox;  1.  c.  p.  33<», 
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Come  si  potrebbe  infatti  spiegare  nel  nostro  caso  la  frattiirazione 
del  bacino  nella  sua  parte  posteriore  sinistra?  Le  due  ossa,  il  sacro  e 
r  iliaco,  ebbero  tendenza  in  tal  punto  ad  aumentare  od  a  diminuire  la 
curvatiira  dell'  arco  dalla  lore  riunione  formate?  Le  due  ossa  si  avvi- 
cinarono  o  si  allontannrono  fra  di  loro?  Quanto  abbiamo  detto  sopra 
circa  il  significato  del  frammento  a  cuneo  in  rapporto  alia  sua  direzione 
ci  rende  ovvia  la  spiegazione. 

Abbiamo  la  porzione  aurieolare  dell'  ala  sinistra  del  sacro  stac- 
cata  dal  corpo  dell'  of^so  ed  unita  all'  osso  iliaco  per  le  rispettive  fac- 
cette  auricolari.  Osso  iliaco  (frammento  intermediario  alle  due  sue 
frattui-e:  anteriore  e  posteriore)  e  frammento  sacrale  insieme  saldati 
formano  come  un  cuneo,  di  cui  la  superficie  basale,  formata  ool  loro 
congiungimento,  guarda  il  cavo  del  bacino:  la  seconda  superficie  risulta 
dalla  faccia  esterna  del  frammento  intermediario  dell'  osso  iliaco;  la 
torza  corrisponde  ad  un  piano  comune  alia  superficie  di  frattura 
del  sacro  ed  a  quella  dell'  osso  iliaco.  La  sommita,  situata  al  punto 
d'  incontro  colla  seconda  e  col  la  terza  superficie,  e  percid  rivolta 
air  csterno  ed  all'  indietro.  Quindi,  poiche  la  base  in  un  frammento 
a  cuneo  consecutive  all' incurvamento  forzato  di  un  osso  corrisponde 
alia  superficie  costretta  a  farsi  convessa,  1'  apice  alia  superficie  co- 
stretta  a  farsi  concava,  dobbiamo  concludere  che  nel  nostro  caso  lo 
sforzo  chc  promosso  il  distacco  dell'  osso  iliaco  dall'  osso  sacix)  dovetto 
tendere  a  divaricare  I'arco  pelvico  c  ad  avvicinai-e  le  due  cssa  dal  loi*o 
lato  posteriore. 

7.*  Frattura  della  4.*  5.*  e  cartilagine  costale  di  sinistra  a  2-3  cm. 
dalla  marginale  dello  sterno  (1). 

Oia  ad  \u\  esame  esterno  si  riconosce  una  depressione  profonda 
2-3  cm.  in  corrispondonza  dell'  area  cardiaeu.  La  cute  si  ])re8enta  in 
tal  punto  alTatto  normale,  essendo  perfettamente  integra,  e  senza  la 
minima  traccia  eccliimotica.  Nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  come 
pure  nel  tessuto  cellulo-adiposo  sottostante,  nou  si  riscontrano  che  mi- 
nime  traccie  di  sangue  stravasato.  Le  cartilagini  appaiono  come  recise 
in  sense  antero- posteriore  lunge  una  linea  irregolarmente  arcuata;  i 
frammenti  esterni  sono  alquanto  depressi  in  cavita,  senza  che  ne  nel 
polmone,  n^  nel  pericardio  sia  possibile  riconoscere  la  minima  traccia 
di  lesione. 

Insisto  su  questi  particolari  e  special  men  to  sulla  integrita  delle 


(1)  NeUa  iavola  non  fu  riportata  la  detta  lesione,  e  cosi  pure  manca  il  frammento 
a  cuneo  del  collo  femorale  essendo  tali  jvirti  state  smarrito  dall'  inservlenle  incaricato 
della  ricomposizione  dello  scheletro. 
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parti  molii  e  sulla  scarsita  di  sangue  stravasato,  essendomi  fatto  il 
concetto  chequesta  frattura,  piil  che  da  causa  diretta,  provenga  da  causa 
indjretta  per  violenta  eontrazione  muscolare. 

8.®  Rottura  del  legamento  vertebrale  comune  anteriore  fra  la  2.* 
e  la  3.»  vertebra  dorsale.  Si  presenta  come  un  taglio  quasi  netto  che 
separa  i  due  corpi  vertebrali.  II  disco  intervertebrale  corrispondente 
appare  pure  diviso,  ma  solo  in  modo  superficiale.  La  lesione  non  si 
approfonda  che  di  assai  poco;  appare  come  una  fenditura  beante,  che 
specillata  non  lascia  penetrare  1'  istrumento  che  per  qualche  millimetro. 

Dal  fin  qui  detto,  si  ricava  che  delle  citate  lesioni  osteo-articolari, 
le  une  trovano  una  soddisfacente  spiegazione  nel  presupposto  di  una 
caduta  sui  piedi  da  un  luogo  elcvato,  le  altre  non  ammettono  assoluta- 
mente  una  spiegazione  diversa.  Era  quindi  logica  la  deduzione,  che  tale 
fosse  stata  realmente  la  forma  di  caduta  subita  dal  paziente.  Difatti,  se 
cosi  non  fosse,  come  si  potrebbe  oomprendere  o  spiegare  questa  con- 
centrazione,  direi,  della  maggioranza  delle  lesioni  alia  met^  inferiore 
del  corpo,  mentre  ne  restano  completamente  immuni  gli  arti  superiori 
ed  il  capo?  La  cosa  riesce  invece  affatto  naturale  quando  si  pensi  ad 
un  individuo  che  precipiti  dair  alto  nel  sense  dei  piedi;  giacch^  allora, 
e  per  V  istinto  di  afferrarsi,  e  per  la  profonda  inspirazione  a  cui  1'  in- 
dividuo forzatamente  ^  indotto,  gli  arti  superiori  si  portano  istintiva- 
mente  in  alto,  e  la  violenza  dolla  caduta,  trovando  di  che  ammortizzarsi 
nella  frantumazione  degli  arti  inferiori,  non  pud  piil  esercitare  che 
un'azione  minima  sugli  arti  superiori. 

Ma  ci5  non  basta:  nel  nostro  case,  non  solo  gli  arti  lesi  sono  esclusi- 
vamente  gli  inferiori,  ma  di  questi,  mentre  V  arte  inferiore  destro  h 
quasi  integro,  il  sinistro  concentra  in  sd  la  maggior  parte  delle  lesioni; 
nel  cingolo  pelvico  le  lesioni  sono  molto  pid  gravi  a  sinistra  che  non 
a  destra.  Ora,  che  cosa  ci  indica  questa  concentrazione  delle  lesioni 
a  sinistra?  Cid  indica  che  la  caduta  dovette  avverarsi  non  contempora- 
neamente  sui  due  arti  inferiori,  ma  prima  suir  arte  inferiore  sinistro; 
che  questo,  toccando  per  prime  il  suolo,  dovette  da  solo  sopportare 
tutto  il  peso  del  corpo,  donde  la  molteplicit^  delle  sue  fratture.  L'arto 
inferiore  destro  venne  cosi  in  certa  guisa  a  costituire  come  una  co- 
lonna  di  sostegno  integra  quando  la  prima  fu  infranta  e  la  violenza 
deir  urto  gift  si  era  andata  per  la  maggior  parte  smorzaudo  nella 
catena  di  lesioni  di  sinistra.  Ecoo  perche  a  destra  non  fu  possibile 
riscontrare  alcuna  lesione  ossea,  n^  al  piede,  n^  alia  gamba,  n^  al- 
r  0880  femorale,  ed  ecco  la  ragione  dell'  ematoma  sottocalcaneale,  rela- 
tiva  contusione  dei  tessuti  molli  e  discrostamento  della  tuberosity 
efiterna  del  calcngno  a  sinistra,  mentre  a  destra  si  aveva  un  semplice 
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stravaso  di  sangue,  soevro  da  qualunque  traccia  di  contusione  alia  volta 
del  piede. 

ematoma  indica  evidentemonte  una  leaioiie  da  causa  diretta:  e 
il  tallone  ch'  ^  venuto  ad  urtare  contro  il  suolo  quando  la  violenza 
deir  urto  non  aveva  ancora  subito  altra  ammortizzazione  che  quella 
consecutiva  alle  lesioni  tarso-metatarsiche.  Lo  stravaso  iavece  indica 
una  emorragia  semplice  causata  probabilmente  da  violento  sforzo  mu- 
scolare  inteso  a  fissare  le  ossa  del  piede  per  sostituire  1'  arto  inferiore 
destro  integro  all'  arto  inferiore  sinistro  infranto. 

Noi  abbiamo  oltraccid  dei  dati  certissimi  per  ammettere  che 
questa  caduta  dair  alto  suir  arto  inferiore  sinistro  dovette  accompa- 
gnarsi  ad  un  movimento  di  rotazione  del  corpo  da  destra  verso  sinistra, 
la  punta  del  piede  sinistro  fissata  fungendo  da  perno,  il  resto  dell'  arto 
essendo  in  state  di  forte  estensione. 

E  questi  dati  sono:  la  frattura  all'  estremit^  inferiore  della  gamba, 
che  alcuni  autori  denorainano  addirittura  per  antonomasia  frattura  per 
torsione,  e  la  speciale  disposizione  del  frammento  a  cuneo  nella  frattura 
del  collo  del  femore  sinistro. 

Correlativamente  a  detto  movimento  di  rotazione  doveva  inoltre 
essersi  prodotto  un  movimento  di  estensione  forzata  della  colonna  ver- 
tebrale  con  vivo  ravvicinamento  delle  scapole,  e  violenta  divaricazione 
delle  coste. 

Questi  atti  —  istintivi  in  colui  che  trovandosi  nel  vuoto  si  prepara 
al  piil  violento  sforzo  rauscolare  —  ci  danno  ragione  della  frattura  delle 
cartilagini  costali,  della  frattura  del  legamento  vertebrale  comune  ante- 
riore,  e  delle  infiltrazioni  emorragiche  riscontrate  nello  spessore  dei 
muscoli  ai  lati  della  colonna  verterbale,  tanto  nella  parte  anteriore 
quanto  nella  parte  posteriore,  fatti  avvenuti  molto  verosimilmente  per 
un  rapido  e  violento  ravvicinamento  delle  due  scapole  inteso  a  fissare 
in  dilatazione  forzata  la  cassa  toracica. 

Risulta  inflne  ovvia  la  spiegazione  della  bozza  sanguigna  frontale 
che  viene  a  completare  e  rafforzare  la  nostra  ipotesi  colF  indicarci  che 
il  corpo  dovette  per  ultimo  stramazzare  in  avanti  ed  il  fronte  venire 
a  battere  contro  il  suolo,  quando  gia  la  forza  di  caduta  si  era  per  la 
massima  parte  spenta  nella  produzione  di  tutte  le  fratture  riferite,  cio 
che  risulta  dalla  mancanza  di  qualunque  lesione  al  vise  ed  al  cranio; 
e  dall'  ematocele  testicolare  di  sinistra,  che  gli  autori  riferiscono  come 
assai  rare,  e  la  cui  origine  viene  logico  in  questo  case  riferire  a  schiac- 
ciamento  del  testicolo  fra  gli  arti  inferiori,  reso  possibile  dalle  modi- 
ficate  condizioni  statiche  degli  arti  stessi  in  causa  dell'  avvenuta 
franturaazione. 
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RiaBsumendo: 

L'  individuo  doveva  essere  caduto  sui  piedi,  la  colonna  vertebrale 
inclinata  in  avanti  ed  in  istato  di  forzata  estensione,  le  scapole  vivamente 
ravvicinate,  le  bracoia  sollevate  (stravasi  endo  ed  extra  toraeici  —  rottura 
legamento  vertebrale  comune  anteriore  —  frattura  delle  cartilagini 
costal!  —  assenza  di  qualunque  note  vole  lesione  al  capo  ed  agli  arti  supe- 
riori).  II  piede  sinistro  doveva  essere  state  prime  a  raggiungere  il  suolo. 
Doveva  aver  urtato  anzitutto  con  la  somraita  (lesioni  metatarsiche),  poi 
col  tallone  (ematoma  e  lesione  del  calcagno  sinistro);  doveva  essere 
avvenuto  un  violento  movimento  di  torsione  nell'  articolazione  del  collo 
del  piede,  questo  restando  fissato  e  1'  arte  sinistro  in  istato  di  estensione 
forzata  compiendo  la  rotazione  (frattura  della  gamba  sinistra  —  frat- 
tura del  collo  femorale).  Doveva  il  bacino  dal  lato  sinistro  essersi  affon- 
dato  sull'arto  inferiore  sinistro  rigidamente  fissato  (frattura  branca  oriz- 
zontale  sinistra  del  pube  —  frattura  della  branca  ascendente  dell'  ischio 
e  disoendente  del  pube  di  sinistra).  Doveva  essersi  prodotta  una  diva- 
ricazione  ossea  forzata  dall'  interne  air  esterno,  in  corrispondenza  della 
sinfisi  sacro  iliaca  di  sinistra  (frattura  del  sacro  —  frattura  tubero- 
sity iliaca);  doveva  essere  avvenuta  la  sostituzione  dell'  arte  inferiore 
deetro  integro  all'  arte  inferiore  sinistro  infranto  (stravaso  del  piede 
destro),  la  trasmissione  di  tutto  il  peso  del  corpo  su  detta  colonna  di 
sostegno  (frattura  branca  orizzontale  di  destra  —  frattura  branca  ascen- 
dente dell'  ischio  e  discendente  del  pube  di  destra,  —  frattura  corpo 
pube  di  destra  —  diastasi  completa  della  sinfisi  sacro-iliaca  destra). 
Doveva  per  ultimo  il  corpo  essersi  rovesciato  in  avanti  e  un  po'  sul 
lato  sinistro  (bozza  sanguigna  frontale  sinistra  —  ematocele  a  sinistra 

—  frattura  cartilagini  costali). 

II  soggetto  aveva  alquanto  sopravvissuto  dope  la  sua  c^duta;  ve- 
niva  cosi  ad  essere  eliminate  per  il  perito  il  quesito  di  differenziare  se 
la  caduta  fosse  avvenuta  a  corpo  vivo  od  a  corpo  morto.  Del  resto 
erano  cosi  evidenti  i  caratteri  che  distinguono  le  fratture  avvenute  in 
vita  da  quelle  che  possono  prodursi  in  soggetto  gi^  cadavere,  e  piii 
che  tutto  erano  tanto  numerose  le  lesioni  da  causa  indiretta,  che  real- 
mente  ogni  indagine  in  proposito  era  superfiua. 

Lo  studio  accurate  di  ogni  minima  lesione  tanto  delle  parti  molli 
che  dello  scheletro  ci  aveva  cosi  fortemente  illuminate  da  permetterci, 

—  come  si  ^  visto,  —  di  assurgere  alia  ricostruzione  mentale  del 
mode  con  cui  doveva  essersi  svolta  la  caduta.  Ma  n^  la  constatazione 
dello  state  vitale,  n^  la  ricostruzione  mentale  della  scena  della  caduta 
non  dioevano  ancora  quale  si  fosse  la  causa  della  caduta.  E  questo 
era  il  lato  che  pid,  anzi  essenzialmente  importava,  dal  pun  to  di  vista 
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pratico.  La  morte  era  avvenuta  per  una  caduta  accidentale?  Per  una 
causa  criminoBa?  Si  trattava  di  un  suicidio?  —  La  pretesa  di  ricavare 
un  simile  dato  dal  cadavere  a  tutta  prima  potrebbe  sembrare  sover- 
chiamente  ardita.  Ma  ci6  non  ^,  almeno  nel  noetro  caeo.  Basta  per  ci5 
che  noi,  rivolgendo  la  mente  alle  lesioni  che  abbiamo  riferite,  passiamo 
dairanalisi  alia  sintesi  e  le  consideriamo  con  uno  sguardo  che  le  ab- 
bracci  nel  lore  insierae. 

Notiarao  questo  anzitutto,  che  sebbene  a  tutta  prima,  in  cospetto 
della  molteplicit^  deile  lesioni  che  pu6  presentare  il  cadavere  di  un 
soggetto  caduto  dall*  alto,  si  sia  generulraente  tratti  a  credere  ad  un 
complesso  disordinato,  caotico,  inesplicabile  di  lesioni,  ci6  non  ^.  Nel 
cadavere  si  riuscir^  sempre,  quando  naturalmente  la  caduta  non  sia 
andata  complicandosi  per  altri  fattori,  a  riscontrare  una  concentrazione 
delle  lesioni  su  di  una  piii  che  su  di  un'  altra  parte  a  seconda  delle 
varie  modalita  di  caduta. 

E  questa  non  pud,  per  poco  ci  pensiamo  sil,  essere  molto  varia. 
Un  corpo  uraano  che  cada  dall'  alto  non  pu6  evidenteraente  arrivare  al 
suolo  che  col  vertice  in  alto  o  col  vertice  in  basso:  potr^  il  quadro 
delle  fratture  consecutive  subire  varie  modiflcazioni  a  seconda  che  il 
corpo  si  sar^  piegato  pii)  sull' uno  che  suli' altro  fianco,  in  posizione 
prona  o  in  posizione  supina,  ma  essenzialmente  sono  le  due  condizioni 
succitate,  quelle  sulle  quali  piu  importa  rivolgere  la  nostra  attenzione. 

Se  allora  noi  ci  facciamo  a  considerare  le  varie  lesioni,  noi  po- 
tremo  subito  scoprire  quale  sia  il  processo  meccanico  che  ha  dato  loro 
origine. 

Questo  processo  —  salvo  il  case  di  ostacoli  intercorrenti  che  ab- 
biano  modificato  Tandamento  della  caduta  o  dato  luogo  ad  un  ripetersi  di 
cadute  —  ^  evidentemente  unico;  e  per  rintracciarlo,  baster^  che,  data 
ad  eserapio  una  frattura  per  causa  indiretta,  noi  ricordando  dalla  chi- 
rurgia  quelle  varie  modalita  di  meccanismo  per  cui  una  tale  frattura 
puo  avverarsi,  ci  accingiamo,  per  via  di  esclusione,  a  trascegliere  quel 
meccanismo  che  solo  ci  pu5  spiegare  quella  come  tutte  le  altre  frat- 
ture concomitant!.  In  tal  mode  noi  possiamo  risalire  alia  conosoenza 
di  vari  sistemi  o  tipi  di  frantumazione  a  seconda  dei  vari  modi  con  cui 
avvenne  la  caduta. 

Ma  vi  ha  un  fatto  su  cui  credo  utile  richiamare  in  mode  speciale 
V  attenzione,  perch^  parmi  di  importanza  capitale  per  il  perito  medico 
legale.  Un  individuo  che  volont^iriamente  od  involontariamente  precipiti 
dall' alto,  e  non  abbia  nel  frattempo  perduto  la  coscienza,  non  puo 
certo  sottrarsi  all'  atto  istintivo  di  protendere  in  avanti  le  mani  per 
difendere  il  capo  se  la  caduta  avviene  per  il  vertice;  cosi  pure  non  puo 
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esimersi  dal  fare  il  pid  intenso  sforzo  per  sostenersi  su  di  uno  o  sii 
tutti  e  due  i  piedi  o  sulle  ginocehia  se  arriva  al  buoIo  dritto  sugli  arti 
inferiori.  Queeti  atti  istintivi  portano  a  contrazioni  muscolari  eosi  vio- 
lente,  che  con  grandissima  facility  producono  fratture  da  causa  indiretta. 

Noi  sappiarao  che  i  chirurghi  denorainano  gia  tali  lesioni  «  frat- 
ture da  sforzo  ».  Ora  se  vi  ha  sforzo,  ed  uno  sforzo  cosi  potente  quale 
e  necessario  perch^  1'  osso  per  V  intervento  muscolare  si  rorapa-  a  di- 
stanza  invece  che  al  punto  dell'  urto,  noi  abbiamo  in  ci6  —  oltre  alia 
constatazione  implicita  della  coscienza  e  dell'  attitudine  del  soggetto  a 
mettere  in  esecuzione  dei  moviraenti  volontarii  — -  la  prova  che  alia  so- 
pravvonienza  dell'  urto  ha  preceduto,  fosse  pure  per  un  istante,  una 
certa  preparazione.  Questo  potr^  bensi  avvenire  anche  durante  una 
caduta  accidentale:  ma  quando,  come  nel  nostro  case,  le  fratture  sono 
cosi  numerose  e  quasi  tutte  tali  da  potersi  considerare  come  pro- 
venienti  da  causa  indiretta,  allora  vien  logico  pensare  che  il  detto  mo* 
mento  di  preparazione  abbia  avuto  luogo  anche  prima  dell'  inizio  della 
caduta;  e  da  ci6  si  dimostri  la  volontarieta  e  la  preparazione  del  sog- 
getto ed  emani  la  prova  indiretta  che  la  caduta  sia  avvenuta  dietro 
r  esecuzione  di  un  salto  fatto  con  intenzione. 

In  un  individuo  che  dall'alto  di  una  casa  precipiti  accidental  men  te 
nella  via,  1'  esperienza  ha  dimostrato,  che  il  peso  del  capo  ha  per  lo  piu 
il  sopravvento,  e  che  inoltre  il  soggetto,  cercando  istintivamente  di  ri- 
pararsi  col  protendere  violentemente  le  mani  in  avanti,  b  nel  capo  e 
negli  arti  superiori  che  si  concentreranno  in  prevalenza  le  consecu- 
tive lesioni. 

Ora,  quando,  come  nel  nostro  case,  nulla  vi  ha  di  ci6  —  (le  mani 
non  presentano  traccia  di  escoriazione,  perfettamenle  integri  sono  gli 
arti  superiori  ed  il  cajx),  se  si  ecoettua  quella  piccola  bozza  sanguigna  al 
lato  sinistro  del  fronte,  indizio  di  un  trauma  minimo,  quale  pud  pro- 
dursi  per  un  semplice  urto,  non  certo  quando  il  corpo  cada  da  una 
notevole  altezza)  —  noi  abbiamo  gia  per  questi  fatti  quanto  occorre  per 
escludere  la  caduta  accidentale,  almeno  nella  sua  forma  \nh  frequente. 

Anzi  gia  per  se  stessa  1'  integrita  delle  parti  elevate  veniva  logi- 
camente  a  guidare  alia  supposizione  che  la  caduta  fosse  avvenuta  in- 
tenzionalmente  per  i  piedi.  Infatti,  un  individuo  che  precipiti  in  tale 
direzione,  b  istintivamente  indotto  a  divaricare  le  braccia,  ed  a  portarle 
in  alto,  come  ^  facile  osservare  anche  solo  tenendo  dietro  ai  mo- 
vimenti  di  un  ginnasta  che  spicchi  un  salto  da  una  notevole  altezza. 
Ne  viene  che  tali  parti  non  solo  non  avranno  a  subire  alcuna  fran- 
tumazione  al  memento  dell'  arrive  del  corpo  al  suolo,  ma  non  subi- 
ranno  verosimilmente  una  tale  ofFesa  neppure  iu  un  urto  secondario, 
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tutta  la  violenza  del  colpo  eetinguendoei  nella  frantumazione  delle 
parti  inferiori. 

Anche  V  altra  ipotesi,  quella  del  crimine,  veniva  per  le  dette  con- 
siderazioni  ad  essere  eliminata.  Che  1'  Individ uo  fosse  state  precipitate 
dall'  alto  dope  essere  state  ridotto  all'  impotenza  con  veneficio  o  con 
percosse,  come  fu  detto  per  il  famoso  caso  Frezzi,  alio  scope  di  ma- 
scherare  il  delitto  con  la  parvenza  di  suicidio,  veniva  escluso  oltre  che 
da  un'  infinita  di  circostanze  di  tempo  e  di  luogo  che  non  mette  qui 
conto  ricordare,  dalla  presenza  delle  numerose  fratture  da  causa  indi- 
retta,  dall'  unilateralit^  prevalente  delle  lesioni,  e,  pifl  che  tutto,  dalla 
completa  mancanza  di  uno  qualunque  di  quei  reperti  che  rivelano  la 
reazione,  la  lotta.  Anche  la  supposizione  di  una  previa  aggressione  per 
sorpresa  alle  reni  e  la  precipitazione  awenuta,  complice  il  subitaneo  stu- 
pore,  veniva  respinta,  oltrecchd  per  Tintrinseca  sua  improbabilita  (data 
la  non  comune  robustezza  e  statura  del  soggetto,  onde  sarebbe  oocorsa 
neir  aggressore  una  forza  fisica  eccezionale),  anche  dal  fatto  che  il  sog- 
getto, meno  ancora  che  nel  caso  di  disgrazia  accidentale,  avrebbe  potuto 
trovare  il  tempo  e  1'  agio  per  disporsi  all'  esecuzione  di  un  salto  cosi 
metodico,  cosi  da  provetto  ginnasta,  quale  T  autopsia  aveva  dimoetrato. 

A  questo  punto,  prima  di  conchiudere,  mi  si  affaccia  ancora  un'  ob- 
biezione.  Taluno  dira  ch'  e  piii  facile  che  i  soggetti  i  quali  si  precipi- 
tano  dair  alto  scavalcando  la  ringhiera  di  un  balcone  o  il  davanzale 
di  una  finestra  si  abbandonino  chiudendo  gli  occhi,  nel  terrore  acuto 
della  morte,  alia  legge  bruta  del  peso;  —  ma  ^  pure  evidente  che  vi 
sono  soggetti  che  si  suicidano,  a  cosi  dire,  a  mente  fredda  calcolando 
il  mode  della  caduta,  e  che  o  per  professione  o  per  lungo  esercizio 
adusati  alle  leggi  della  ginnastica,  ne  rispettano  inconsciamente  i 
precetti  in  guisa  quasi  automatica,  come  pu6  essere  avvenuto  nel  case 
in  discorso,  trattandosi  di  un  soldato  anziano. 

Rimossa  per  tal  mode  anche  quest'  ultima  obbiezione,  conchiusi  con 
plena  convinzione  per  la  tesi  del  suicidio.  E  confesso  francamente  che 
fu  per  me  oggetto  di  vivissima  soddisfazione  la  conferma  che  venne 
a  dare  al  response  dedotto  dal  solo  studio  del  cadavere,  1'  inchiesta 
per  via  di  notoriety  a  tale  scope  stabilita. 

Per  essa  si  venne  a  sapere  che  il  soggetto  era  salito  sul  davanzale 
di  una  delle  finestre  pid  elevate  della  caserma,  e  di  1^,  dope  aver  gri- 
date  ad  un  gruppo  di  soldati  sottostanti  di  scansarsi,  spiccato  il  salto, 
venne  a  cadere  al  suolo  dritto  sui  piedi  per  rovesciarsi  teste  bocconi 
un  po'  piegato  sul  late  sinistro. 
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Come  complemento  all'  esposizione  di  questo  caso,  aggiungo  alcune 
particolari  considerazioni,  che  mi  sembrano  interessanti  dal  lato  me- 
dico-legale. 

Circa  il  reperto  di  fratture  da  causa  indiretta  gia  abbiamo  richia- 
mato  r  atienzione  sull'importanza  del  lore  significato  dal  lato  medico- 
legale,  poich^  basta  una  di  esse  debitamente  constatata  per  dare  la 
prova  precisa: 

a)  dello  stato  vitale  del  soggetto  durante  la  cadutji; 

b)  del  suo  stato  cosciente; 

c)  della  possibility  nel  soggetto  di  estrinsecare  dei  movimenti  auto- 
matici  di  difesa. 

Inversamente,  quando  mancano  fratture  da  causa  indiretta,  quando 
numerose  si  trovino  invece  quelle  da  causa  diretta,  quando  le  dette 
fratture  si  riscontrino  disordinatamente,  in  punti  molto  disparati  del- 
r  organismo,  indifferentemente  ai  due  lati  del  corpo,  ed  i  vari  focolai 
dimostrino  i  caratteri  proprii  della  frattura  awenuta  in  vita,  siamo 
indotti  nel  dubbio  che  il  soggetto  fosse  bensi  nell'  atto  della  caduta 
alio  stato  vitale,  ma  che  i  movimenti  volontarii  fossero  impediti,  o 
perch6  r  individuo  aveva  smarrito  i  sensi,  o  perch^  reso  impotente 
air  estrinsecazione  dei  movimenti  stessi. 

Si  vede  quindi  la  grande  importanza  che  in  medicina  legale  si  deve 
dare  al  memento  etiologico  diretto  od  indiretto  che  sovrasta  alle  lesioni 
scheletriche  e  la  necessity  per  il  perito  di  allargare  la  sfera  delle  sue 
cognizioni,  facendo  escursioni  nel  campo  della  chirurgia,  al  fine  di  gio- 
varsi  di  quei  dati  che  V  esperienza  clinica  gik  ha  offerto  al  riguardo. 

Aggiungo  anoora  per  la  pratica  una  annotazione  della  cui  utility  il 
caso  mio  mi  ha  fatto  grandemente  persuaso,  cio^  la  necessity  di  atten- 
dere  non  solo  alia  pid  scrupolosa  disseccazione  dello  scheletro,  ma  di 
non  abbandonare  definitivamente  le  ricerche  finch^  lo  scheletro  non  abbia 
subito  la  macerazione;  giacch^  il  periostio  maschera  cosi  bene  le  frat- 
ture da  farle  passare  inosservate  malgrado  ogni  piit  accurata  ricerca. 

cosi  che  nel  nostro  caso  sarebbero  passate  inavvertite  la  rarissima 
frattura  del  5.o  metatarso  e  le  lesioni  degli  altri  metatarsei,  che  solo 
poterono  manifestarsi  a  macerazione  dello  scheletro  compiuta. 

Aggiungerei  ancora,  che  oocon-endo  casi  in  cui,  per  urgenza  o  per 
necessity  di  conservare  le  parti  molli,  questo  minuto  lavoro  non  possa 
essere  fatto,  si  ricorra  ai  raggi  ROntgen.  La  radioscopia,  specie  per  le 
oesa  piccolo  della  mano  e  del  piede,  varr^  sempre  a  supplire  in  mode 
sicuro  alia  detta  esigenza. 

lo  ho  accennato  di  volo  all'  importanza  che  in  traumatologia  si  deve 
dare  alle  lesioni  da  causa  diretta  ed  a  quelle  da  causa  indiretta,  limi- 
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tandomi  alle  parti  solitle  dell'  organismo.  Ma  6  evidente  che  questo 
studio  deve  essere  arapliato,  e  che  le  stesse  considerazioni  dovranno 
farsi  per  le  parti  molli  suseettibili  di  rottura  cosi  per  azione  diretta, 
che  indiretta,  e  fra  queste  non  solo  i  visceri  ed  il  sistema  muscolare 
ma  gll  stessi  vasi  sangiiigni. 

Ricordo  il  caso  di  un  individuo  sezionato  dal  Prof.  Foa,  che  ne 
presento  i  pezzi  anatoraici  alia  scuola.  Un  vecchio,  passando  nelle  vici- 
nanze  delP  ospedale  di  S.  Giovanni  di  Torino,  pone  inavvertitamente  un 
piede  sopra  una  bucoia  di  arancio,  scivola  e  cade.  Raccolto,  ^  privo  di 
sensi.  Viene  tosto  ricoverato  nella  vicina  clinica  chirurgica,  ove  qualche 
era  dope  muoi*e,  senza  che  il  chirurgo,  di  indubbia  competenza,  potesse 
trovare  in  rapporto  alia  caduta  alcuna  traccia  di  lesione. 

All'  autopsia  si  riscontrano  i  segni  di  una  imponente  ateromasia 
diffusa  a  pressoch^  tutto  il  sistema  arterioso,  ma  nulla  nei  visceri,  nd 
alio  scheletro.  Non  fu  che  disseccando  la  cute  della  regione  pettorale 
di  sinistra,  air  esterno  di  apparenza  normale  (se  si  eccettua  una  oerta 
intumesoenza  che  poteva  del  resto  passare  anche  inosservata  o  confon- 
dersi  con  un  abbondante  sviluppo  locale  del  pannicolo  adipose),  che  bI 
scopri  un  enorme  ematoma  risultante  da  un  grosso  coagulo  di  sangue, 
che  si  era  fatto  strada  fra  i  muscoli  della  regione  pettorale  senza  che 
i  medesimi  presentassero  la  minima  lesione  nel  lore  tessuto.  Non  fn 
possibile  riseontrare  il  vaso  che  fu  cagione  di  tanta  emorragia.  Ma 
tuttavia,  date  le  condizioni  profondamente  ateromasiche  del  soggetto  vien 
logico  pensare  che  qui  si  tratti  della  frattura  di  un'  arteria  da  causa 
indiretta.  II  soggetto  avrebbe  cio^,  neW  istante  dello  scivolamento,  com- 
piuto  con  1'  arte  superiore  sinistro  un  energico  movimento  di  estensione 
e  di  abduzione  per  sostenersi:  ed  h  in  questo  atto  che,  molto  verosi- 
milmente,  1'  arteria  ateromatosa  si  ruppe,  dando  luogo  a  quell'  emor- 
ragia che  fu  causa  essenziale  della  morte. 

Ma  le  fratture  e  le  lesioni  delle  parti  molli  se  singolarmente  esa- 
minate  possono  sotto  il  punto  di  vista  della  lore  origine  diretta  od  in- 
diretta apportare  notevole  luce  al  medico  perito,  un' importanza  anche 
maggiore  possono  rivestire  quando  in  luogo  di  essere  considerate  singo- 
larmente, vengono  osservate  nel  loro  complesso. 

E  noto  che  in  generale  trattandosi  di  autopsie  di  individui  morti 
in  seguito  a  grandi  cause  traumatiche,  il  settore,  quando  le  lesioni 
riscontrate  siano  molto  numerose,  specialmente  poi  quando  rlsulti  in 
mode  evidente  la  causa  ultima  della  morte,  si  limita  alia  pura  consta- 
tazione  dei  fatti,  e  crede  con  cio  di  aver  terminate  il  sue  compito.  11 
caso  mio  mi  ha  invece  fatto  persuaso,  che  questo  non  basta,  ch'egli 
deve  procedere  piii  in  la,  ch'  egli  non  trovasi  ancora  scientificamente 
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nelle  condizioni  del  clinico  all'  ambulatorio,  il  quale,  dal  riscontro  di 
un  sintomo  caratteristico,  patognomonico  per  una  data  malattia,  pu6 
assorgere  senz'  altro  alia  diagnosi  di  quella,  senza  curarsi  di  andare  alia 
ricerca  uno  per  uno  di  tutti  quegli  altri  sintomi  che  a  quello  capitale 
fanno  corteo.  Giacche  fra  i  due  sta  questa  grande  differenza:  che  la 
patologia  speciale  ha  gia  stabilito  da  lungo  tempo  i  quadri  delle  varie 
malattie,  anzi  va  giorno  per  giorno  arrieehendoli  di  nuovi  sintomi,  per 
mode  che  di  fronte  ad  un  case  oscuro  la  somma  di  sintomi  di  cui  il 
clinico  pu6  valersi  per  le  sue  indagini  ^  cosi  copiosa  da  poter  quasi 
sempre  riuscire  alia  diagnosi  anche  pii\  difficile;  invece,  la  medicina 
legale  non  ha  ancora  compiuto  un  tale  lavoro  di  preparazione,  ed  il  suo 
patrimonio  di  cognizioni  riguardo  al  vario  modo  di  presentarsi  dei 
cadaveri  di  soggetti  morti  per  causa  traumatica  avente  agito  in  modo 
precipuo  sullo  scheletro,  si  puo  dire  ancora  alio  state  rudimentale.  Ci6 
finora  per  varie  cause,  e  in  prime  luogo  perche  nel  maggior  numero 
di  detti  casi  essa  non  h  chiamata  ad  inter  venire.  Quale  necessity  di 
affidare  al  settore  il  cadavere  di  soggetti  morti  per  una  causa  cosi  evi- 
dente  come  sarebbe  ad  esempio  la  caduta  di  una  volta,  uno  scoppio, 
uno  scontro  ferroviario,  un  travolgimento  sotto  un  veicolo?  E  d' altra 
parte,  lo  stesso  peri  to  legale  finora  non  ha  fissato  V  attenzione  sui  dati 
che  dair  autopsia  minuta  di  tali  cadaveri  potrebbe  ricavare  in  pr6  della 
scienza.  Un  soggetto  che  si  h  sfracellato  il  cranio  precipitando  dall'  alto, 
un  ferroviere  schiacciato  fra  due  propulsori  mentre  6  inteso  al  lore 
collegamento,  un  soggetto  travel  to  sotto  un  veicolo,  un  altro  che  offra 
il  cranio  fracassato  ed  il  cervello  spappolato  per  caduta  dall'  alto,  non 
ostante  1'  evidenza  della  causa  della  morte,  rappresentano  tuttavia  un 
materiale  di  studio  molto  importante,  che  non  pu5  essere  trascurato 
fine  a  tanto  almeno  che  la  medicina  legale  del  cadavere  non  abbia  fis- 
sato  i  vari  «  Upi  tratimaiologici  »  che  conseguono  a  lie  varie  cause 
traumatiche,  e,  nel  fattispecie,  nei  casi  di  caduta  dall'  alto,  non  abbia 
determinate  insieme  con  le  altre  lesioni,  i  vari  «  tipi  di  frantumaxione 
schelelrica  >  in  rapporto  alia  modalita  della  caduta  ed  alio  state  prece- 
dente  del  soggetto.  Di  questi  «  tipi  traumatologici  »  aventi  per  scope 
di  riportare  integralmente  tutte  le  lesioni  che  possono  prodursi  cosi 
BuUe  parti  moUi,  che  sullo  scheletro  per  una  data  causa  traumatica, 
0  in  mancanza,  dei  «  tipi  di  frantumaxione  sclideirica  » ,  la  medicina  le- 
gale potra  poi  avvantaggiarsi  cosi  per  1'  identificazione  cadaverica,  come 
—  ed  anche  pifl  —  in  quel  casi  complessi  nei  quali,  per  il  sovrap- 
porei  di  due  o  pid  cause,  il  cadavere  presenti  un  insieme  intricate  di 
lesioni,  in  cui  difficile  riesca  distinguere  quello  che  all'  una  piuttosta 
che  all'altra  causa  debba  essere  attribuito.  Ma  per  intanto  quello  che 
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si  impone  si  ^  che  i  detti  tipi  siano  dettagliatamente  registrati  ed  illu- 
strati,  e  che  a  tale  scope  si  scelgano  appunto  i  casi  piCi  netti,  quelli 
in  cui  altreftanto  oerta  e  la  causa  origine,  quanto  evidenti  ne  sono 
gli  effetti  consecutivi. 

E  appunto  neir  intento  di  iniziare,  la  raccolta  di  detti  «  tipi  iraumaio- 
logici  »  ch*  io  ho  creduto  conveniente  prendere  nota  del  caso  surriferito. 

Per  esso  abbiamo  visto  come  il  complesso  delle  lesioni  offerte  dal 
cadavere  ci  ha  portato  non  solo  alia  ricostruzione  mentale  del  modo 
con  cui  si  svolse  la  caduta,  ma  a  sorprendere,  cristalizzata  per  cosi 
dire,  nelle  varie  lesioni,  la  c  intenxione  suicida  t>. 

I  fatti  rivelati  dal  cadavere  ebbero  la  conferma  dalle  indagini  fatte 
per  via  di  notoriety.  Niun  dubbio  quindi  n6  sul  modo  della  caduta, 
n^  Bulla  causa  che  V  ha  promossa.  Io  non  esito  quindi  a  definire  questo 
caso  siccome  «  iipo  di  franiumazione  scheletrica  per  caduta  doll' alio  stil 
piede  sinislro  awenuta  a  scopo  di  middio  ». 


Lo  studio  di  detto  cadavere  mi  ha  portato  a  concludei^  che,  in  ogni 
autopsia  di  soggetto  caduto  dall'  alto,  il  perito  deve: 

1.  Considerare  le  varie  lesioni  singolarmente  avendo  speciale  ri- 
guardo  a  distinguere  le  lesioni  da  causa  diretta  da  quelle  da  causa  indi- 
retta.  Queste  ultime  specialmente  valendo  a  constatare: 

se  il  soggetto  era  caduto  alio  state  vitale; 
h)  se  il  soggetto  era  nelle  condizioni  di  poter  compiere  degli  atti 
volontarii; 

c)      detti  atti  volontarii  furono  impediti. 

2.  Considerare  le  fratture  e  le  altre  lesioni  nel  lore  insieme,  vale 
a  dire  far  ricerca  del  «  tipo  traurmiologico  »  —  onde: 

a)  pu6  giungere  alia  mentale  ricostruzione  del  modo  con  cui  si 
^  svolta  la  scena  della  caduta; 

b)  pu5  in  alcuni  casi  dal  semplice  reperto  cadaverico  assorgere  al 
giudizio  della  causa  voloutaria  della  caduta. 
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Tipo  di  frantmnazione  scheletrica 
per  cadnta  dalFalto  sol  piede  sinistra. 


A  Bacino. 

a)  Sacro. 

II  frammento  fratturato  che  si  vede  a  sinistra  della  ftgnra,  nel  cadavere  era 
aderente  al  frammento  intermediario  dell'osso  iliaco  sinistro  (d). 

b)  Osso  iliaco  destro. 

c)  Ossa  del  pabe  viste  dalla  faccia  ester n a. 

c*)  id.  id.  interna  per  mettere  in  mostra  la  frattura  in- 

completa  deir  osso  pnbico  di  destra. 

d)  -d')  Osso  iliaco  sinistro  visto  dalla  faccia  interna.  (Frammento  intermediario  e 

frammento  posteriore). 
B  Femore  sinistro  visto  dalla  parte  anteriore. 
B'  id.  id.  posteriore. 

C  Tibia  sinistra  vista  dalla  parte  posteriore. 
C  id.  id.  anteriore.  —  Rotula  relativa. 

D  Perone  sinistro. 

E  Piede  sinistro  visto  dalla  faccia  dorsale. 

e  "  5.0  metatarso  e  frattura  relativa. 
£'  Piede  sinistro  visto  dalla  faccia  plantare. 

e  "  5.0  metatarso  e  ft'attura  relativa. 
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PER  IL 

Prof.  O.  FILOMUSI  OUELFI 


Parr^  Btrano  che,  dope  tanti  anni  da  che  fii  richiamata  1'  attenzione 
suUe  ecchimosi  sottopleiiricKe  (da  Bayard  nel  1841),  la  valutazione 
delle  steese  non  sia  ancor  fatta  in  modo  complete.  Ma  per  verity  non 
8ar6  io  a  meravigliarmi  di  ci6,  che  ho  sempre  crediito  e  credo  sia  niente 
altro  che  una  vana  pretesa  il  ritenere  di  aver  detta  V  ultima  parola 
su  determinate  questioni,  senza  che  altri  possa  in  seguito  portarvi  il 
contributo  di  una  elaborazione  ulteriore.  Ed  e  cosi,  che,  se  anche 
reoentemente  Strassraann  (1),  Corin  (2)  e  A.  Schulz  (3)  si  sono  occu- 
pati  delle  ecchimosi  sottosierose,  io  non  credo  fuori  proposito  per  mio 
conto  aggiungere  alcune  considerazioni  e  alcuni  fatti.  E  poich6  le  consi- 
derazioni  che  sono  per  svolgere  e  i  fatti  che  sono  per  addurre,  sono 
specialmente  richiamati  dalla  comunicazione  di  Strassmann  all'  ultimo 
congresso  intemazionale  di  Mosca,  io,  prima  di  ogni  altra  cosa,  mi 
permetto  riassumere  la  comunicazione  dell'  illustre  collega  dell'  Uni- 
versita  di  Berlino,  per  la  quale,  senza  essere  obligate  a  rifare  la  storia 
delle  ecchimosi  sottopleuriche  da  Bayard  in  poi,  trovo  aperta  la  via  per 
entrare  senz' altro  nel  node  della  questione. 

♦ 

Strassmann  ricorda  innanzi  tutto  come  V  antica  valutazione  di 
Tardieu,  per  la  quale  le  ecchimosi  sottopleuriche  dovevano  essere  carat- 
teristiche  della  «  soffoca^ionc     h  oggi  gencralmente  abbandonata.  Non 


(1)  Strassmann,  Die  subpleuralen  Ecchymosen  und  ihre  Beziehung  zar  Erstickung; 
Viertelj.  f.  g.  M.  1898,  April,  S.  241. 

(2)  Corin,  La  valeur  m^dico-l^gale  des  ecchymoses  sous-s^reuses;  Annales  de  la 
soci^te  de  m^decine  legale  de  Belgique,  1897,  no.  1. 

(3)  A.  ScuuLZ,  Ueber  ein  neues  Strophanti npraparat  und  die  Beziehungen  der 
subpleuralen  Ecchymosen  zum  primaren  Ilerztod;  Viertelj.  f.  g.  M.  April,  1899,  S. 
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solo  nella  sofFocazione  propriamente  detta  (asfissia  per  occlusione  della 
bocca  e  delle  narici),  ma  anche  in  altre  specie  di  asfissie  meccaniche 
(impiceamento,  strangolamento,  strozzainento,  e  pifi  di  rado  anche  anne- 
gamento)  le  ecchimosi  possono  trovarsi  come  possono  pure  mancare. 
Anche  la  spiegazione  del  fenomeno  e  ancora  tutt'  altro  che  siciira,  e 
teorie  diverse  si  trovano  tuttavia  le  une  di  fionte  alle  altre.  Se  per- 
lanto,  nota  Strassmann,  le  condizioni  che  portano  alia  formazione  di 
ecchimosi  devono  ridursi  a  fenomeni  di  stasi  o  ad  ii^uenze,  che, 
in  qualche  raodo,  anraentino  la  pressione  arteriosa,  si  comprende  subito 
che  il  i^eperto  non  pu6  costituire  nulla  di  specifico  per  T  asfissia  propria- 
mente detta,  ma  deve  invece  rappresentare  qualche  cosa  di  molto 
com  une  e  frequente  nei  piu  diversi  generi  di  morte.  E  infatti,  non 
solo  nelle  asfissie  propriamente  dette,  ma  nelle  morti  per  epilessia,  per 
avvelenamenti  (da  stricnina,  cianuro  di  potassio,  oppio,  fosforo,  arse- 
nico,  fenolo,  sostanze  alimentari  guaste),  per  spasmo  della  glottide  nei 
bambini,  per  compressione  della  testa  durante  il  parte  nei  neonati, 
per  catarro  bronchiale  e  intestinale,  per  insolazione,  per  scottatura,  per 
infezione  settica,  per  anomalie  generali  del  sangue  (p.  es.  lencemia), 
ecc.,  si  possono  avere  ecchimosi  sottopleuriche.  Per  molte  di  questo 
(le  ecchimosi  tossiche),  come  potrebbe  trovarsi  la  spiegazione  di  loro 
produzione  in  alterazioni  tossiche  del  sangue  e  delle  pareti  vasali,  cosi 
potrebbe  trovarsi  il  criterio  di  distinzione  in  una  maggiore  diffusione 
delle  stesse  neir  organismo.  Per6  la  diffusione  per  le  ecchimosi  tossiche, 
e  la  limitaxione  alia  pleura  e  al  pericardio  per  le  ecchimosi  da  asfissie 
propriamente  dette,  nemmeno  sono  criteri  sicuri  di  distinzione;  poich^ 
nelle  asfissie  propriamente  dette,  le  ecchimosi  possono  pure  estendersi 
alio  stomaoo,  all'  intestine  e  al  cuoio  capelluto,  mentre  nei  processi 
tossici  possono  restare  limitate  ai  rivestimenti  sierosi  della  cavitfi 
toracica. 

Limitando  lo  studio  alle  ecchimosi  sottopleuriche,  TA.  svolge  alcune 
considerazioni,  dalle  quali  fa  emergere  il  significato  che  a  tali  ecchimosi 
si  dovrebbe  attribuire.  Confessa  che  in  addietro  egli  stesso  dava  a  questo 
reperto  un  oerto  valore  per  conchiudere  che  la  niorte  fosse  avvenuta 
per  asfissia,  e  quindi  non  per  il  contrapposto  dell'  asfissia,  cioe  per 
primaria  paralisi  di  cuore  —  e  cita  in  proposito  un  case  nei  quale 
egli,  in  un  individuo  di  50  anni,  trovato  morto  in  un  pantano,  sul 
reperto  di  cardiopatia,  ingrossamento  della  milza,  degenerazione  grassa 
del  fegato  ed  ecchimosi  sottopericardiche,  ammise  che  verosimilmente 
1'  individuo,  caduto  per  deliquio  nei  pantano,  fosse  poi  morto  ivi  per 
asfissia  da  annegamento.  L'  A.  perd  si  confessa  pentito  di  questo  giu- 
dizio,  e  dichiara  che  ora  giudicherebbe  altrimeuti. 
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Esistono  infatti,  egli  dice,  casi  nei  quali  malati  di  cuore  muoiono 
pid  0  meno  rapidamente  di  paralisi  cardiaca,  e  all'  autopsia  si  trovano 
pure  eccliimosi  sottosierose.  La  spiegazione  di  queste  ^  riposta  in  eid, 
che,  nelle  persone  cardiopatiche,  la  paralisi  cardiaca  non  avviene  cosi 
istantanearoente  come  nella  rana  avvelenata  con  digitalina,  ma  a  poco 
a  poco;  si  forma  allora  1'  edema  polmonare,  fenomeni  asfittici  hanno 
luogo,  e  si  trovano  percid  i  medesimi  fatti  che  nel  disturbo  primario 
della  respirapione  per  un  ostacolo  estemo  o  interno;  si  potrebbe  dire 
che  la  morte  sia  avvenuta  per  asfissia  da  paralm  cardiaca. 

Ma  pud  aversi  il  case  inverse.  Certamente,  anche  nell*  uomo, 
r  asfissia  non  ha  luogo  sempre  col  complesso  sintomatologico,  col  quale 
essa  si  manifesta  nel  coniglio  tracheotomizzato  allorch^  si  chiude  la 
cannula.  Persone,  morte  per  asfissia  da  grossi  bocconi  arrestati  nel 
faringe,  non  presentarono  i  fenomeni  di  dispnea  e  di  crampi  che  osser- 
viamo  neir  esperimento  sul  coniglio,  ma,  come  colpite  da  fulmine, 
caddero  morte  a  terra;  qui  la  morte  avvenne  verosimilmente  per  para- 
lisi cardiaca  riflessa,  una  specie  di  «  inibixione  »  in  seguito  alia  causa 
asfissiante,  onde  si  potrebbe  parlare  di  «  paralisi  cardiaca  da  asfissia  » , 
e  qui  mancano  le  ecchimosi. 

In  conclusione  I'A.  ritiene  che  le  ecchimosi  sottopleuriche  altro  non 
provino  se  non  che  la  morte  ebbe  luogo  per  paralisi  respiratoria,  ciod  per 
cessazione  della  respirazione  prima  della  cessazione  del  battito  cardiaco. 

Le  ecchimosi  sottopleuriche  quindi  sarebbero  appena  un  indizio 
del  meccanismo  della  morte  non  della  causa  della  stessa,  e,  se  pure  si 
volessero  indicare  come  segni  propri  di  asfissia,  bisognerebbe  subito 
spiegare  che  per  questa  si  vuole  intendere  1'  arresto  della  respira- 
zione che  precede  T  arresto  del  cuore.  Ma  anche  ci6,  soggiunge  TA., 
non  avrebbe  alcun  valore  pratico  medico-legale,  anzi  potrebbe  essere  a 
dirittura  dannoso;  perch^,  con  questo  concetto  dell'  asfissia,  mentre  non 
si  fomirebbe  alcuna  indicazione  sulla  causa  della  morte,  si  potrebbe 
lasciar  pensare  a  una  violenza  anche  quando  non  ci  fosse  —  e  ci6 
perch^  medici  e  giudici  sono  ormai  abituati  a  legare  alia  parola 
«  asfissia  »  il  concetto  di  determinate  influenze  esteme  che  impedi- 
scono  la  funzione  della  respirazione.  Dal  che  VA,  conchiude  che  le 
ecchimosi  sottopleuriche  per  la  determinazione  della  causa  della  morte 
sono  «  senxa  valore  ptatico  » ,  e  che  una  diagnosi  anatomica  generica 
della  morte  per  asfissia  non  deve  in  generale  esser  posta. 


A  questo  riassunto  della  comunicazione  di  Strassmann  io  mi  per- 
metto  far  seguire  la  citazione  di  poche  parole  con  le  quali  altra  volta 
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io  riassumevo  la  valutazione  delle  ecchimosi  sottopleuriche  nella  diagnosi 
dell'  asfissia.  Dopo  aver  fatto  notare  che  le  ecchimosi  possono  mancare 
neir  asfissia  in  tutte  le  eta,  io  concludevo:  «  Risulta  da  cio  che  la 
nuincanza  delle  ecchimosi  di  Bayard  non  esclude  T  asfissia.  Si  capisce 
pure  facilmente  che  la  lorQ  esisienxa  ha  nulla  di  specific©.  Se  Tardieu 
ha  affermato  che  queste  ecchimosi  siano  ca  ratter  is  tiche  della  soffoea- 
xione  (asfissia  per  otturamento  delle  narici  e  della  booca),  questa  affer- 
raazione  6  gik  stata  confutata.  Oggi  si  sa  che  queste  ecchimosi  non 
solo  non  sono  esclusive  della  soffocazione  di  Tardieu,  ma  n^  meno  sono 
esclusive  delle  asfissie  meccaniche  in  genere,  e  possono  appartenere  a 
svariati  generi  di  morte;  il  che  dd  resto  non  deve  fare  meraviglia  qttando 
si  pensi  che  in  essi  piu  o  meno  solieciiamenie  pud  intervenire  V  asfissia 
0  possono  esistere  altre  cause  di  facili  emorragie  (p.  es.  la  degenera- 
zione  grassa  dei  vasi  nell'  avvelenamento  per  fosforo)  »  (1). 

CJon  quelle  tra  le  parole  citate  che  ora  ho  riprodotte  in  corsivo, 
io  adombravo  allora  V  idea  che  la  valutazione  delle  ecchimosi  sotto- 
pleuriche dovesse  anche  subordinarsi  alia  valutazione  della  estensione 
che  vuolsi  riconoscere  alio  intervento  dei  fenomeni  di  asfissia  nei  piu 
diversi  generi  di  morte.  Tomando  ora  sulP  argomento,  io  non  posso  a 
meno  di  entrare  in  questa  questione  direi  pregiudiziale,  perch^,  rico- 
nosciuto  alle  asfissie  un  campo  cosi  vasto  da  abbracciare  lo  state  ago- 
nico  da  qualunque  malattia  sia  preceduto  (2),  nasce  spontanea  la  do- 
manda  se  vi  sia  ancora  qualche  genere  di  morte  che  alio  intervento 
deir  asfissia  si  sottragga,  e  che  quindi  possa,  dalla  esistenza  di  ecchi- 
mosi sottosierose,  essere  escluso  nel  giudizio.  Cosi  potrebbe  eventual- 
men  te  essere  lasciato  alle  ecchimosi  sottopleuriche  il  limitatissimo  va- 
lore  di  escludere  almeno  un  genere  di  morte! 


Se  io  rifietto  alia  definizione  che  d^  Hofmann  deir  asfissia  in  largo 
sense,  io  per  veriik  non  vedo  un  genere  di  morte  che  possa  sottrarsi 
alio  intervento  deir  asfissia.  Infatti  Hofmann  chiaramente  dice  che  la 
morte  per  asfissia  non  6  soltanto  quella  che  ha  luogo  per  un  ostacolo 
meccanico  air  ingresso  dell'  aria  nei  polmoni  (asfissia  meccanica),  ma 
quella  che  ha  luogo  per  cessazione  (Aufhebung)  della  respirazione  (3). 
E  anche  Strassmann  nel  sue  trattato  ripete  altrettanto  (4).  Ma  d  chiaro 


(1)  G.  FiLOMUsi-OuELFi,  SuUe  mofti  per  asfissia  in  generate  (due  lezioni):  La  Cllnica 
nioderna,  an.  I.  1895  n.  9  e  10,  p.  258  e  no.  11,  p.  291. 

(2)  Confr.  le  due  mie  lezioni  citate. 

(3)  Hofmann,  Lehrbuch  d.  g.  M.  1893,  S.  496. 
(•I)  STRASSMANN,  Lehfbuch  d.  g.  M.  1895.  S.  220. 
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che  la  ceesazione  della  respirazione  senza  altra  indicazione,  senza  nh 
mono  quella  di  primaria  o  secondaria,  di  precedenza  o  meno  alia  ceesa- 
zione deir  attivita  cardiaca,  e  un  concetto  cosi  largo  che  nessun  genere 
di  morte  hi  sottrae  al  concetto  di  asfissia,  e  la  parola  asfissia  viene 
ad  esseio  intesa  come  Binonimo  di  morte. 

Parrebbe  die  nel  concetto  della  asfissia  non  si  potesse  scindere 
r  arresto  della  respirazione  dal  disturbo  respiratorio  che  lo  precede, 
e  che  in  fondo  si  riduce  alia  dispnea,  perch^  difatti  in  tutte  le 
condizioni  che  determinano  dispnea  noi  ravvisiamo  diversi  gradi  di 
stati  asfittici,  *e  li  ravvisiamo  anche  quando  il  disturbo  respiratorio 
non  si  spinga  fino  all'  arresto.  Parrebbe  die  questo  disturbo,  epinto  o 
no  fino  air  arresto,  potesse  designare  V  asfissia  meglio  dell*  arresto  esse 
stesso  che  e  comune  a  tutti  i  generi  di  morte,  e  si  potessero  cosi 
abbracciare  sotto  il  concetto  di  asfissia  un  gran  numero  di  morti,  in 
generale  tutte  quelle  precedute  da  agonia,  lasciando  fuori  quelle  non 
precedute  da  agonia. 

Si  verrebbero  cosi  a  separare  le  asfissie  dalle  inibixioni,  E  noto 
come  a  spiegare  certi  casi  di  morte  rapidissima,  fulminea,  si  e  invocata 
la  teoria  dell'  inibizione:  si  ritiene  che  sotto  la  influenza  di  irritazioni 
periferiche  che  possono  riguardare  punti  diversi  (branche  del  trigemino, 
nervo  laringeo  superiore,  nervi  cutanei  della  regione  sopra  e  sottoioidea) 
0  sotto  la  influenza  di  una  emozione,  il  bulbo  possa,  con  V  intermezzo 
dello  pneumagastrico,  arrestare  le  funzioni  della  respirazione  e  del  cuore. 
Secondo  Brown-S6quard  (1),  la  morte  avverrebbe  in  mode  calrao,  silen- 
zioso,  senza  convulsioni,  senza  agonia;  e  perci6  P  arresto  della  respira- 
zione avverrebbe  nelP  inibizione  diversaraente  che  nell'  asfissia. 

Ma  per  veritu  una  netta  separazione  tra  asfissia  e  inibizione  ne 
meno  e  possibile.  Gia  secondo  Brown-Sequnrd,  solo  «  presque  toujours  > 
la  morte  nell'  inibizione  avviene  con  la  fenomenologia  indicata,  e  percio 
anche  quella  fenomenologia,  non  essendo  costante,  non  potrebbe  servire 
da  criterio  di  distinzione.  Ma  1'  importante  e  che  i  fatti  di  asfissia  e 
di  inibizione  non  si  escludono  a  vicenda.  Lo  stesso  Bix)wn-S^'quard 
scrive:  «  II  existe  deux  types  foudamentaux  de  mort,  quant  aux  pheno- 
menes  d'  inhibition  qui  lui  sont  assceies.  Dans  V  uu,  et  c'  est  la  la 
mort  ordinaire  avec  une  agonia  plus  ou  moins  violente  et  prolong^, 
V  inhibition  est  secondaire  et  liee  a  V  asphyxie;  dans  P  autre,  P  inhi- 
bition est  primitive,  et  c' est  elle  qui  cause  la  mort  ».  (2)  Si  potm 


(I)  Comptes  rendus  des  seances  de  T  acadeniie  des  sciences,  18S7,  I  sem.  (Jauvier- 
Juin),  p.  951  —  Archives  de  Physiologic  normale  et  pathologique,         p.  1  e  p.  75'.. 
Arch,  de  Physiologic  norm,  et  path.  ISS9,  p.  75:t. 
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discutere  se  la  naturu  intima  dell'  asdssia  consista  nel  difetto  di  osei- 
geno  0  neir  accumulo  di  acido  carbonico  o  in  un  principio  tossico  ancora 
sconosciiito  clie  si  sviliippi  nel  sangiie  per  un  ostaeolo  alia  respira- 
zione  (1);  ma  e  fiiori  dubbio  che  nell*  asfissia  si  tratta  sempre  di  feno- 
meni  di  avresto  o  di  inibizione  determinati  dal  sangue  divenuto  asfittico 
allorche  viene  a  contatto  coi  centri  bulbari.  Qui  dunque  si  ha  una 
inibizione  neir  asfissia  o  una  inihixmie  sccondana.  Ma  vi  ha  anche  chi 
ha  ammessa  1'  asfissia  nell'  inibizione  o  una  asfissia  secotidaria  all*  ini- 
bizione. Cosl  Vibert  ritiene  che  se  in  certi  easi  di  morte  rapida  nei 
bambini  pu6  aversi  una  inibizione  di  tutte  le  funzioni  nervose,  in  altri 
pu6  aversi  soltanto  una  inibizione  respiratoria  con  una  certa  soprav- 
vivenza  e  un  principio  di  asfissia  (2).  Che  qui  V  asfissia  si  e  ammessa 
per  le  ecchimosi,  che  appunto  per  lo  scarso  sviluppo  di  ecchimosi  si 
o  ammesso  un  jmncipio  di  asfissia,  e  questione  che  tratteremo  in  seguito. 
Ma  se  per  il  memento  prescindiamo  dal  mode  come  si  e  arrivati  all'  am- 
missione  dell'  asfissia  nell'  inibizione,  se  fissiamo  il  fatto  che,  ad  ogni 
mode,  r  Jisfissia  6  stata  estesa  anche  al  secondo  dei  due  tipi  fonda- 
mentali  di  morte  distinti  da  Brown-Sequard,  noi,  riguardando  la  cosa 
soltanto  da  questo  lato,  siamo  condotti  a  dire  che  ormai  non  ci  h  da 
fare  piii  eccczioni,  e  che  asfissia  e  ecchimosi  possono  essere  fenomeni 
di  tutli  i  generi  di  morte,  nei  quali  puo  intervenire  1'  asfissia  come 
fatto  priraario  ri8j)etto  all'  inibizione,  o  1'  inibizione  come  fatto  primario 
risi>etto  all'  nsfissia. 


Cio,  ripeto,  riguardando  la  questione  dal  lato  della  estensione  del- 
r  intervento  dell'  asfissia.  Ma  che  le  ecchimosi  costituiscano  effettiva- 
men to  un  rcperto  che  puo  riscontrarsi  in  tutti  i  generi  di  morte  e 
0!,^idi  aflFermazionc  che  non  puo  dii*si  temeraria,  e  pu6  accettarsi  senza 
troppe  risorvo  anche  sul  fondamento  di  dati  sperimentali.  Infatti  se 
Strassmann  aveva  creduto  che  le  ecchimosi  sottopleuriche  si  producono 
ciuan<lo  r  arresto  della  respirazione  ha  luogo  prima  dell'  arresto  del 
battito  cardiaco,  Schulz,  nelle  sue  esperienze  con  la  strofantina  sui 

tl)  Coiifr.  Ottoi.en<jiii,  Tossicita  del  saiigue  asfittico;  Kiforina  medica  1891  e  Oiorn. 
<li  Med.  1897,  no  I,  p.  29  —  Borri,  Intossicazione  per  qnei  releni  cbe  contraggono 
romhinaxione  con  la  materia  coloranfe  del  sangue;  Sperimentale,  1895,  fasc.  I,  p.  5-36  — 
TiRKLLi,  Tossicita  del  tongue  nelle  aslissie  acute;  Annali  di  Freniatria  e  scienze  afllni 
IS9a«  e  Giorn.  di  Med.  leg.  1897,  no.  6,  p.  ^1  —  Aiello,  Il  sangue  nelle  asfissie;  Riforma 
Medica  1898,  nri.  "7  a  81  —  Moxtalti,  Element!  nervosi  nelle  asfissie  rapide  meccaniche; 
Hivista  di  Medicina  legale  e  di  Giurispr.  medica,  aprile  1898,  p.  68. 

(^)  ViRKRT,  Unc  cause  de  mort  siihite  die/.  Ics  pellts  cnfants;  Ann.  d'  llyg.  publ. 
et  de  M*^d.  K  g.  1895,  no.  1,  p.  IS. 
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conigli,  ha  trovato  che,  con  V  arresto  del  cuore  che  precede  V  arresto 
della  respirazione,  ha  luogo  pure  produzione  di  ecchimosi.  Se  Corin 
aveva  detto  che  le  ecchimosi  sottosierose  possono  fare  escludere  una 
paralisi  primaria  del  cuore,  questo  h  stato  pure  contradetto  dalle  espe- 
rienze  di  Schulz,  e  bisogna  riconoscere  vera  V  oseervazione  di  Strassmann 
che  anche  nelle  cardiopatie  pu6  non  mancare  il  reperto  di  ecchimosi. 
Se  Strassmann  accenna  a  mancanza  di  ecchimosi  neir  inibizione  per 
iutroduzione  di  grossi  bocconi  nel  faringe,  noi  anche  nell'  inibizione 
non  possiamo  escludere  il  reperto  di  ecchimosi;  perch^  se  ^  vero,  come 
dice  Brown-Sequard,  che  la  puntura  del  4.o  ventricolo  pu6  considerarsi 
come  tipo  della  morte  per  inibizione,  non  dobbiamo  n^  meno  dimen- 
ticare  che  Laborde,  appunto  nella  puntura  del  4.°  ventricolo,  ottenne 
pure  produzione  di  ecchimosi  sottosierose  (1).  Dunque  o  che  la  vita 
sia  primitivamente  minacciata  dal  pulmone  o  dal  cuore  o  dal  bulbo, 
in  tutti  i  casi  noi  possiamo  avere  le  ecchimosi;  e  se  nel  prime  e  nel 
secondo  case  possiamo  riconoscerle  anche  come  efFetti  dell'  asfissia, 
nel  terzo  case  possiamo  pure  riguardarle  come  effetti  diretti  dell'  ini- 
bizione, senza  essere  forzati  ad  ammettere,  come  ha  fatto  Vibert,  una 
asfissia  secondaria  alia  inibizione.  Iroperciocch^  se  1'  asfissia  in  fondo 
e  r  offesa  portata  al  bulbo  dal  sangue  circolante  gi^  prima  divenuto 
asfittico,  se  )' inibizione  ^  T  ofFesa  portata  al  bulbo  per  la  via  nervosa 
0  direttamente,  ^  chiaro  che  V  oflfesa  al  bulbo,  in  qualunque  mode  deter- 
minata,  debba  avere  sempre  lo  stesso  efPetto  rispetto  a  produzione  di 
ecchimosi,  e  V  ecchimosi  debba  essere  un  reperto  comune  all'  asfissia 
e  alia  inibizione,  senza  la  necessity  di  ammettere  anche  un'  asfissia 
secondaria  a  quest'  ultima.  Cosicch^,  anche  procedendo  per  questa  via, 
per  la  via  sperimentale  diretta,  e  senza  estendere  nemmeno  1' asfissia 
fine  alia  inibizione,  si  arriva  alio  stesso  risultato,  a  riconoscere  la 
produzione  delle  ecchimosi  nella  morte  per  il  polmone,  per  il  cuore, 
per  il  bulbo,  in  generale  dunque  in  tutti  i  generi  di  morte. 

Di  qui  si  comprende  a  che  cosa  e  ridotto  il  valore  delle  ecchimosi 
considerate  da  sole!  La  lore  esistenza  nulla  ci  permette  di  dimostrare, 
nulla  di  escludere;  e  poiche,  come  ^  note,  possono  mancare  anche  nel- 
r  asfissia  pura,  la  loro  mancanza  non  ha  significato  diverse.  Se  Strass- 
mann ha  detto  che  le  ecchimosi  sottopleuriche  non  hanno  valore  pratico 
per  la  determinazione  della  c  causa  ddla  mwte  »,  io  ci'edo  dovermi 
spiegare  anche  meglio,  dichiarando  che  non  hanno  valore  pratico 
non  solo  per  la  determinazione  della  causa  piima  della  moile  (la  vio- 


(l)  Drouardbl,  La  pendaison,  la  strangulation,  la  suffocation,  la  submersion,  Paris, 
Bailli^re,  1897,  p.  21. 
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lenza  o  il  processo  morboso),  ma  meno  per  la  cattsa  ultima  o  il 
meccanismo  della  morte,  il  che  dopo  quelle  che  ho  esposto  non  ha 
bisogno  di  ulteriore  dilucidazione. 


Sebbene  queste  deduzioni,  rigoroBamente  dedotte  dai  fatti,  siano 
di  una  evidenza  logica  incalzante,  pure  esse  senz'  altro  potrebbero  avere 
applicazioni  pratiche  troppo  pessimiste.  Strassmann,  il  quale  ha  detto 
che  le  ecchimoei  sottopleuriche  non  hanno  valore  per  la  determinazione 
della  causa  della  morte,  pure  raccomanda  di  raccoglierle  come  ogni 
altro  reperto.  Ma  se,  domandiamo  noi,  non  hanno  valore  pratico  per 
la  determinazione  della  causa  della  morte,  ache  cosa  serviranno  mai? 
Se,  aggiungiamo  ancora,  non  ci  rivelano  n^  meno  la  causa  ultima, 
perch^  raccoglierle?  Schulz,  che  con  1'  ultima  pubblicazione  si  pu6  dire 
abbia  date  il  colpo  finale  alia  importanza  delle  ecchimosi  sottopleuriche, 
pure  in  ultimo  flnisce  per  dire  che  esse  costituiscono  «  nimie  altro  che 
un  interessante  reperto  ».  Ma  dove  ^,  dopo  quelle  che  abbia  mo  detto, 
r  interesse  del  reperto?  E  questo  un  punto  che  io  credo  meriti  di 
essere  chiarito  nell'  interesse  della  pratica. 

Per  verita,  la  valutazione  che  noi  abbiamo  fatta  finora  delle  ecchi- 
mosi riguarda  il  significato  che  esse  possono  avere  da  sole^  prescindendo 
da  altri  fatti.  Ma  ora  h  mestieri  vedere  se,  nell'  insieme  di  un  reperto, 
possano  pure  acquistare  un  valore,  e  quale,  e  in  quali  casi.  Da  questo 
punto  di  vista,  io  mi  permetto  ora  raccogliere  alcuni  casi  della  mia 
osservazione  personale,  che  certo  nulla  hanno  di  straordinario,  anzi 
sono  casi  comuni,  ma  che  servono  a  ritrarre,  fedelmente  e  in  concrete, 
le  contingenze  pratiche,  le  quali  non  devono  essere  trascurate,  quando 
di  un  reperto  voglia  farsi  una  valutazione  esatta  e  completa  da 
tutti  i  lati. 


Comincio  dol  citare  un  case  nel  quale  le  ecchimosi  sottosierose 
ed  analoghe  non  dovevano  essere  interpetrate  come  segni  di  asfissia. 

1.  Addi  8  aprile  1897,  da  un  comune  della  provincia  di  Pavia  viene 
portato  al  brefotrofio  di  Pavia  un  bambino  di  3  giorni,  che  alia  sera  improvvisa- 
roente  rouore.  L*  autopsia,  ordinata  dairAutorit4  giudiziaria,  viene  praticata  nel- 
r  Ittituto  da  me  diretto,  e  dk  i  aeguenti  risultati.  Cadavere  d*  infante  di  sesso 
maschile,  peso  g.  1920,  lunghezza  cm.  45;  testicoli  fuori  Tanello  inguinale 
esterno,  ma  non  ancora  nel  fondo  dello  scroto;  nucleo  centrale  di  ossificazione 
nelfepifisi  inferiore  del  femore  mancante.  Cordone  ombelicale  mumroificato, 
distacco  non  ancora  avvenuto,  erosione  della  guaina  e  delle  arterie.  Rigidity 
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cadaverica  nulla,  larghe  macchie  ipostatiche  nei  soliti  puati  declivi,  punto 
inacchie  verdi  da  putrefazione.  Nessuna  traccia  di  lesione  alio  esterao;  colorito 
distintamente  itterico  della  cute,  specialmente  al  volto.  Timo  del  peso  di  g.  5. 
Liquido  sieroematico  nella  cavita  pleurica  da  entraiubi  i  lati;  polmoni  galleg- 
gianti  in  totality,  meno  in  qualche  pezzo  tolto  dai  lobi  iaferiori,  con  piccole  ecchi- 
uiosi  sottopleuriche  sparse  qua  e  \k,  Liquido  pericardico  aumentato,  per6  di  aspetto 
giallo  cetrino  limpido;  ecchiiuosi  soltopericardiche.  Spuma  sanguigna  abbondante 
iK'lla  trachea,  molto  sangue  con  spuoia  sanguigna  ai  taglio  dei  pulmoni,  netsun 
sngno  di  infianimazione;  crepitazione  al  taglio  e  alia  prcssione.  Abbondante 
sangue  in  parte  coagulato  nel  cuore  destro.  Liquido  sieroematico  nel  peritoneo. 
Piccola  quantity  di  latte  uiisto  a  muco  nello  stomaco;  ancora  un  po*  di  niecouio 
ucgli  intestini,  del  resto  gonfi  per  gas;  fiua  iniezione  della  mucosa  dello  sto- 
maco e  deir  intestino,  e,  in  quella  del  retto,  distinte  numerose  ecchimosi.  Ncl 
fpgato  e  nei  reni,  macro  e  microscopicamente,  i  segni  piu  evidenti  della  degc- 
nerazione  adiposa.  Pervie  le  vene  e  le  arterie  ombelicali  nelle  loro  porzioni 
iutraddominali,  senza  traccia  di  pus  nei  loro  canali  o  altro  di  abnorme.  Nel 
capo  il  solito  tumore  di  parte.  Abbondante  liquido  ematico  tra  dura  madre  e 
aracnoide,  e  anche  tra  aracnoide  e  pia  madre;  pia  madre  iniettata,  lieve 
edema  cerebrale,  nessuna  traccia  di  letione  delle  ossa  craniche.  Anche  nello 
speco  vertebrale  tra  aracnoide  e  pia  madre  copiosa  quantity  di  liquido  sieroe- 
matico e  finissima  iniezione  dei  vusi  della  pia  meninge.  11  sangue  all*  esame 
microscopico  mostra  numerosi  corpuscoli  rossi  deformati,  pallidi,  in  parte  o 
del  tutto  privi  del  loro  contenutu  in  emoglobina  (emoglobinemia). 

GiUDizio:  il  reperto  corris{.oa<l(i  a  quella  forma  morbosa  di  natura  infet- 
tiva,  spesso  rapi<laniente  letale,  chc  si  osserva  nei  bambini  e  va  col  nome  di 
«  morbo  di  Winchel  »  (1);  tuttavia  polrobbe  non  essere  inopportuna  una  inda- 
gine  chimica  diretta  ad  escludere  anche  il  sospetto  di  qualche  intossicazione, 
p.  es.  quella  per  fosforo.  (Per6  1*  autorita  giudiziaria,  in  seguito  ad  altre  inda- 
giui  posteriori,  credette  rinunziare  ad  ogui  osame  chimico  degli  organi,  rite- 
nendo  abbastanza  dimostrata  la  morte  naturale). 

Come  si  vede,  in  questo  caso,  le  ecchimosi  sottox)leuriche  e  solto- 
pericardiche non  furono  punto  iuterpetrate  come  segni  di  asfissia;  ma, 
associate  ad  ecchimosi  in  alti'e  sedi,  a  itterizia,  a  trasudamenti  ematici, 
a  degenerazione  grassa  del  fegato  e  dei  reni,  a  emoglobinemia,  si  rive- 
larono  subito  come  dovut-e  ad  alternzioni  del  sangue  e  delle  pareti  vasali, 
e  fornirono  un  quadro  che  poteva  riferirsi  a  una  infezione  (morbo  di 
Winckel)  o  a  un  avvelenaraento  (specialmente  per  fosforo).  Non  la 
diffusione  influi  in  questo  case  a  dare  alle  ecchimosi  il  significato  loro 
assegnato,  ma  I'  associazione  con  reperti  di  altra  natura.  13  questa 
associazione  che  lia  la  massima  iraportanza  nel  reperto,  e  spiega  le 


(1)  Confr.  A.  Baoinsky,  Malattie  del  bambini,  trad,  ital.,  ed.  Fr.  VaUardi  editore, 
Milano,  p.  67. 
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ecchiinosi  e  da  ad  esse  la  giusta  iuterpetrazione;  ma  non  si  pud  negare 
che,  senza  le  ecchimosi,  sarebbe  mancato  nel  case  in  questione  un  dato 
importante  per  la  diagnosi  di  quelle  infezioni,  che  appunto  vanno  col 
nome  di  «  infezioni  emorragiche  dei  neonati  » .  Pur  risultando  che  in  questo 
caso  le  ecchimosi  non  avevano,  per  se  e  in  s^,  alcuna  importanza,  non 
costituendo  alcun  carattere  difFerenziale,  ne  qualitative  n^  quantitative, 
e  dovevano  essere  interpetrate  con  altri  reperti,  era  perd  chiaro  che 
esse  avevano  un  certo  valore  nel  completare  il  quadro  necroscopico, 
nel  sense  che,  senza  di  esse,  sarebbe  mancato  al  reperto  un  segno  di 
qualche  importanza  della  natura  deir  affezione. 


Mono  importante  risultd  il  reperto  di  ecchimosi  nel  caso  che  segue: 

2.  Addi  28  novembre  1897,  per  ordine  dell*  autorit4  giudiisiaria,  viene 
portato  neiristituto  di  Medicina  legale  un  cadavere  di  infante  di  sesso  maschile, 
trovato  in  un  fossato  in  comune  di  Filighera.  Dall*  autopsia  esegiiita  addi  29 
novembre  risult6  che  era  nato  vivo,  maturo  e  vitale. 

Nella  meik  destra  del  cello,  esternamente,  sono  evidenti  due  impronte 
ecchimoticbe,  piu  o  meno  rotondeggianti,  di  un  diametro  di  circa  1  cm,  disposte 
piii  0  meno  in  senso  trasversale,  V  una  vicino  all*  altra,  con  questo  di  special- 
mente  notevole  che  la  piu  esterna  presenta  alia  periferia  una  depressione  semi- 
lunare  con  concavity  rivolta  verso  la  linea  mediana  del  collo,  cosicche  ricorda 
la  impressione  di  un*  unghia.  Pure  al  coUo  esternamente,  nella  linea  mediana, 
in  corrispondenza  della  trachea,  si  trovano  due  ecchimosi  cutanee  puntiformi, 
ed  egualmente  due  piccole  ecchimosi  puntiformi  si  notano  sulla  gota  destra. 
Profondamente,  negli  organi  del  collo,  una  ecchimosi  lenticolare  si  trova  nella 
lamina  connettivale  che  inguaina  il  fascio  nerveo-vascolare  di  sinistra,  e  due 
se  ne  trovano  nella  lamina  connettivale  che  riveste  anteriormente  la  trachea. 
Al  capo,  punti  emorragici  nel  connettivo  sottoaponevrotico,  mancanza  per6 
del  tumore  di  parto.  Nella  mucosa  laringea,  nel  punto  di  inserzione  della  epi- 
glottide,  altre  due  piccole  ecchimosi  puntiformi.  Alcune  piccole  ecchimosi  nella 
scissura  tra  lobo  e  lobo  del  polmone  destro.  Qualche  ecchimosi  puntiforme 
nella  mucosa  gastrica.  Mancano  ecchimosi  sottopericardiche  e  timiche.  Time 
peso  gram.  8.  Molto  turgide  le  vene  del  collo,  le  coronarie,  le  intercostali. 
Mucosa  tracheale  e  bronchiale  iperemica;  iperemia  dei  polmoni  e  della  pia 
meninge;  notevole  iniezione  de*  vasi  meseuterici,  dello  stomaco  e  dcU*  inte- 
stine gi^  alio  esterno.  Sangue  liquido  oscuro. 

Giuoizio:  morte  per  strozzamento. 

Anche  qui,  come  nel  caso  precedente,  si  trovarono  ecchimosi  dif- 
fuse in  punti  diversi;  ma  qui,  per  la  esistenza  di  traccie  di  violenza 
asfissinnte  (strozzamento)  o  per  la  mancanza  di  ogni  altro  indizio  di 
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un  altro  genere  di  morte,  le  ecchimosi,  anche  diffuse,  non  potevano 
metterBi  che  sul  conto  dello  strozzamento.  Perd  non  e  da  negare  che, 
anche  senza  le  ecchimosi,  si  sarebbe  potato  giudicare  egualmente  di 
morte  per  strozzamento,  giaech^,  date  le  traccie  al  collo,  per  il  solo 
fatto  della  mancanza  dei  segni  di  un  altro  genere  di  morte,  non  sarebbe 
stata  possibile  altra  conclusione,  e  percid  non  6  il  case  di  discutere 
ulteriorraente  sul  yalore  delle  ecchimosi  in  rapporto  alia  determinazione 
della  causa  prima  della  morte. 

Resta  a  yedere  se  le  ecchimosi  abbiano  un  valore  in  rapporto  alia 
causa  ultima  di  morte,  se  permettano  di  argomentare  che  lo  strozza- 
mento abbia  determinata  la  morte  proprio  per  asfissia  e  non  per  inibizione. 

Qui  ^  opportune  fare  tra  le  ecchimosi  riscontrate  una  certa  sepa- 
razione,  per  vedere  quali  tra  esse  potrebbero  eventualmente  mettersi 
in  rapporto  con  1'  asfissia  come  tale.  Ora,  da  parte  le  impronte  ecchi- 
motiche  al  collo,  che  sono  certamente  in  rapporto  diretto  con  la  vio- 
lenza,  per  le  ecchimosi  sulla  trachea,  sul  fascio  nerveo-Yascolare  e 
forse  anche  sulla  mucosa  laringea  potrebbe  dirsi  che  sono  pid  in  rap- 
porto con  la  violenza  che  con  V  asfissia,  mentre  le  ecchimosi  sottopleu- 
riche,  quelle  sottoaponevrotiche  al  capo,  quelle  della  gota  destra  e 
della  mucosa  gastrica  potrebbero  riferirsi  air  asfissia  come  tale. 

Ma  qui  sorge  la  questi^ne  se  non  sia  arbitrario  considerare  queste 
ultime  ecchimosi  come  segni  di  asfissia  e  se  non  possano  per  case  esser 
dovute  anche  ad  inibizione;  perch^  se  lo  strozzamento  pu6  determinare 
morte  e  per  asfissia  e  per  inibizione,  se  la  inibizione  pu6  dar  luogo  a 
produzione  di  ecchimosi,  nessuno  ci  dice  se  la  morte  (sempre  deter- 
minata dallo  strozzamento)  non  sia  avvenuta  appunto  per  inibizione, 
e  le  ecchimosi  non  siano  in  rapporto  con  quest'  ultima.  Da  che  oosa 
dunque  si  6  autorizzati  a  dire  che  in  questo  case  le  ecchimosi  hanno 
significato  di  segni  di  asfissia? 

Per  verity,  fallita  oramai  ogni  speranza  di  avere  nelle  ecchimosi 
una  differenza  qualitativa  tra  diverse  maniere  di  morte,  fallita  anche 
una  differenza  quantitativa  per  una  distinzione  tra  ecchimosi  tossiche 
ed  ecchimosi  da  asfissia,  si  potrebbe  ancora  sperare  di  poter  trovare 
qualche  differenza  quantitativa  almeno  tra  ecchimosi  da  asfissia  e  ecchi- 
mosi da  inibizione,  e  ci6  tanto  piu  in  quanto  che  gia  il  Vibert,  ammet- 
tendo  nei  bambini  una  inibizione  con  un  principio  di  asfissia,  ^  state 
condotto  a  ci6  appunto  dallo  scarso  sviluppo  di  ecchimosi. 

Se  non  che,  mentre  Yibert  dallo  scarso  sviluppo  di  ecchimosi  ha 
creduto  di  poter  assurgere  alia  inibizione  (dair  effetto  alia  causa),  noi 
vorremmo,  partendo  dalla  causa  (inibizione),  veder  meglio  il  legame 
con  r  effetto  (scarso  sviluppo  di  ecchimosi),  per  potere  con  maggiore 
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sicurezza  in  un  caso  come  V  attuale,  dato  un  grande,  diflftiso  sviluppo 
di  ecchimoBi,  escludere  1'  inibizione.  Ma  su  ci6  in  verity  nulla  sappiamo 
di  preciso.  CosiccM,  almeno  per  il  momento,  nessuna  diiferenza  quan- 
titativa  b  lecito  fondare  anche  tra  ecchimosi  da  asfissia  e  ecchimosi  da 
inibizione,  e  percio,  nel  caso  nostro  e  nello  state  attuale  delle  nostre 
conoscenze,  dobbiamo  confessare  che  nd  anche  il  grande,  diffuse  sviluppo 
di  ecchimosi  parli  per  V  asfissia  piu  che  per  1'  inibizione. 

L'  unico  criterio  che  qui  nolle  ecchimosi  ci  lascia  vedere  gli  effetti 
deir  asfissia  h  la  natura  della  violenza  rivelata  dalle  tracoie  al  coUo. 
Poich^  si  tratta  di  una  violenza  di  sua  natura  asfissiante,  che  solo 
eccezionalmente  pu5  produrre  la  morte  per  inibizione,  che  d'  ordinario 
la  produce  per  asfissia,  ^  questo  solo  fatto  e  non  altro  che  nolle  ecchi- 
mosi lascia  ravvisare  un  segno  di  asfissia. 

Dunque  in  questo  caso  le  ecchimosi  per  se  stesse,  qualitativamente 
o  quantitativaniente  considerate,  non  sono  reperti  che  rivelino  qualche 
cosa  (p.  es.  V  asfissia  piu  che  1'  inibizione),  ma  sono  appena  reperti  che 
si  lasciano  spiegare  con  altri  reperti,  e  che  nulla  aggiungono  per  s^ 
stessi,  non  rivelando  n§  la  causa  prima  n^  la  causa  ultima  della  morte. 
In  questo  caso  insomma  un  valore  reale  non  si  saprebbe  trovare  nelle 
ecchimosi,  in  qualunque  mode  valuta te. 


Non  diversaraente  va  la  cosa  per  un  caso,  nel  quale  le  ecchimosi 
sottopleuriche  si  trovarono  associate  a  broncopneumonite. 

3.  Addi  30  dicembre  1896  io  sono  invitato  dal  giudice  istruttore  di  recarmi 
con  lui  presso  1*  abitazione  di  una  certa  donna,  che  teneva  a  balia  nn  bambino, 
morto  improvvisamente  nella  notte  dal  29  al  30.  La  donna  dichiarava  che  la 
sera  del  29  nulla  di  specials  aveva  notato  nel  bambino,  allorche,  addormentato, 
)o  aveva  riposto  nella  cuUa,  e  che  solo  a  una  certa  ora  della  notte,  avendo 
sentito  il  bambino  rantolare  nella  cut  la,  lo  aveva  tolto  di  14,  lo  aveva  preso 
in  braccia,  e  aveva  mandate  per  un  medico,  che,  giunto,  trov6  il  bambino 
gi^  morto.  L*  autopsia,  fatta  il  31  dicembre  in  questo  Istituto,  forni  quanto 
appresso.  Cadavere  di  bambino  di  circa  3  mesi  di  vita  extrauterina.  Nessuna 
traccia  di  violenza  esterna,  nessuna  traccia  di  corpo  estraneo  nella  cavit4 
boccale  e  nelle  fauci.  Time  del  peso  di  g.  30  con  ecchimosi.  Turgide  le  vene 
del  coUo,  le  coronarie,  le  intercostali,  le  vene  azigos  e  semiazigos.  Molto  sangue 
liquido  oscuro  alia  sezione.  Distinte  ecchimosi  sottopleuriche  e  sottopericar- 
diche.  Trachea  e  bronchi  ingombri  di  muco,  mucosa  tracheale  e  bronchiale 
iniettata;  entrambi  i  polmoni  iperemici.  II  lobo  inferiore  del  polmone  sinistro 
e  un  po*  anche  la  porzione  limitrofa  del  lobo  superiore  ofirono  un  colorito 
ancor  piu  oscuro  e  maggiore  consistenza,  sono  poco  crepitant!,  e  al  taglio 
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oflTrono  una  superficie  non  granulosa,  che        molto  snngue  o  nella  quale  in 
mezzo  a  uiii  niassa  fondamentale  arroseita  ai  scorgono  qua  e  \k  chiazze  grigia- 
stre;  con  la  prcssiono  cscono  dai  broncbeoli  dclle  gocciole  di  aecreto  grigio 
giallastro,  cbe,  caaminato  al  inicroscopio,  lascia  vodore  globuli  biancbi  e  glo- 
bull  rossi  dt»l  sangue  e  cellule  opitoliali  in  stato  di  degenerazione  grassa. 
GiiiDizio:  inorte  per  broncopneuinonite. 

In  questo  case,  data  la  broncopneumonite,  era  chiara  la  conclusione 
che  alia  broncopneumonite  dovesse  essere  attribuita  la  morte  rapida. 
E  noto  infatti  che  nei  bambini  lattanti,  speeso  una  bronchita  o  una 
broncopneumonite,  rimasta  piit  o  meno  occulta,  pu6  per  ingombro  di 
muco  nelle  vie  respiratorie  e  difficoM  di  espettorare,  determinare  morte 
rapida.  Cosi  Hofmann  ha  spiegati  molti  caei  di  morte  per  pretesa  soifo- 
cazione  nei  bambini,  e  cobi  Paltauf  ha  spiegati  pure  alcuni  casi  di 
pretesa  morte  per  iperplasia  del  time  (1). 

Per  Terita  per6  anche  nei  case  in  esame  la  questione  della  iper- 
plasia del  time  poteva  essere  ventilata,  poiche  si  trov6  un  timo  del 
peso  di  30  grammi,  che  poteva  essere  considerate  come  iperplastico. 
Se  non  che  il  punto,  che,  prima  di  ogni  altro,  parmi  meriti  di  essei-e 
chiarito  in  questa  questione  della  iperplasia  del  tirao  come  causa  di 
morte  rapida  nei  bambini,  ^  appunto  quelle  di  definire  quando  b  che 
il  timo  x)08sa  cominciarsi  a  qualificare  come  iperplastico,  ten  u  to  con  to 
della  relativa  eti\  del  bambino.  E  la  stessa  questione  che  io  ho  netta- 
mente  posta  a  proposito  dell'  atrofia  del  timo  come  segno  di  inanizione 
nei  bambini,  nella  quale  occasione  ho  rilevato  come  nessun  segno  meglio 
del  peso  possa  servire  a  darci  un'  idea  del  grade  di  nutrizione  del  timo. 
Ora,  mentre  Seydel  si  ostina  a  dichiarare  ipertrofici  timi  che  misurano 
G  cm.  in  lunghezza  e  5  cm.  in  larghezza  senza  indicarne  il  peso  e  attri- 
buendo  ad  essi  la  causa  della  morte  rapida  (2),  e  mentre  Perrin  de  la 
Touche,  considera  ancora  come  ipertrofici  timi  del  peso  di  17  grammi, 
e  si  domanda  se  mai  non  possano  avere  per  effetto  anche  di  impedire 
lo  stabilirsi  della  prima  respirazione  (3),  io,  in  forza  delle  altrui  e  delle 
mie  osservazioni,  sono  ancora  esitante,  in  un  bambino  di  tre  mesi  di 
vita  extrautrina,  a  dichiarare  iperplastico  un  timo  di  30  grammi! 
Infatti  (senza  ricordare  le  ricerche  di  Friedleben,  che  in  un  gran  numero 
di  neonati  maturi  trovo  in  media  timi  di  g.  13,74,  e  in  media  di 


(1)  Confr.  Hofmann,  Lehrbuch  d.  ger.  Med.  1893  S.  sai  e  Strassmann,  Lebrbucb 
d.  ger.  Med.  Stuttgart,  1895,  S.  230. 

(2)  Cosi  infatti  fa  il  Seydel  anche  nella  sua  ultima  pubblicazione  «  Zur  Frage  uber 
den  pliitzUchen  Tod  bel  Thymusbyperplasie  »  in  Viertelj.  f.  g.  M.  October  189S,  S.  244. 

(3)  Perrin  de  la  Touche,  De  1'  hypertrophle  du  thymus;  Ann.  d'  Hyg.  publ.  et  de 
M^d.  Ug,  d^c.  1898,  no.  6,  p.  557. 
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19,80  in  bambini  ben  nudriti  nei  primi  9  mesi  di  vita  extrauterina) 
ricorderd  le  osservazioni  di  Paltauf,  (che  in  bambini  nei  primi  9  mesi 
di  vita  extrauterina  trov(^  timi  di  g.  9  a  33),  di  Strassmann  (che  in  due 
bambini  nati  morti,  trov6  timi  di  g.  28),  e  le  mie,  nelle  quali  in  tre 
bambini  nelle  stesse  condizioni  di  queili  di  Strassmann,  trovai  timi 
del  peso  rispettivamente  di  g.  16,50-20,10-28,50,  T  ultimo  dei  quali, 
in  bambino  nato  morto,  poco  differiva  da  quello  di  tre  mesi  del  caso 
in  esame  (1).  Poich^  dunque  nei  mio  caso  (come  forse  in  tanti  altri, 
che  pur  vengono  pubblicati  come  casi  di  ipertrofia  o  iperplasia  del  timo) 
non  erano  raggiunti  gli  estremi  per  V  aramissione  di  uno  state  iper- 
plastico  0  ipertrofico  del  timo,  mentre  d'  altra  parte  risultava  un  reperto 
di  ben  altra  evidenza  ed  iraportanza  quale  la  broncopneumonite,  era 
certamente  giusto,  che,  trascurando  il  timo,  si  riconoscesse  senz'altro 
nella  broncopneumonite  la  causa  vera  della  morte. 

Se  non  che  bisogna  notare  un  fatto  che  ^  state  rilevato  da  Vibert 
8  ha  una  certa  importanza,  ed  ^  che  nella  maggior  parte  dei  casi  da 
lui  osservati  di  morte  rapida  in  bambini,  la  morte  sarebbe  avvenuta 
di  notte  e  nei  letto  durante  il  sonno,  per  cui  Vibert  crede  che  il  sonno 
pcssa  creare  uno  state  tutto  speciale  di  vulnerabilita  del  sistema  ner- 
voso,  una  attitiidine  a  subire  le  azioni  inibitorie,  e  che,  data  questa 
attitudine,  una  eccitazione  esterna  (legaccio  della  cuffia,  compressione 
sul  torace  o  suir  addome)  o  una  eccitazione  interna  (bronchite,  malattia 
acuta)  possa  determinare  per  via  riflessa  un  arresto  di  tutte  le  funzioni 
nervose,  o  soltanto  un  arresto  primario  della  respirazione  con  una  certa 
Bopravvivenza  e  un  principio  di  asfissia. 

Qui  dunque  torna  naturalmente  in  campo  Ja  questione,  se,  data 
pure  la  broncopneumonite,  la  morte  possa  essere  avvenuta  per  inibizione 
pid  che  per  asfissia;  e  ci6  tanto  pid  in  quanto  che  anche  nei  caso 
nostro  lo  state  grave  del  bambino  si  verified  improvvisamente,  di  notte 
e  nei  sonno. 

Ora,  se  fosse  vero  che  un  grande,  diifuso  sviliippo  di  ecchimosi 
non  appartiene  alia  inibizione,  qui  sarebbe  state  proprio  il  caso  di  esclu- 
derla,  perch^  nelle  numerose,  evidenti  ecchimosi  sottopleuriche,  sottope- 
ricardiche  e  timiche  poteva  proprio  ravvisarsi  uno  state  conclamato  di 
asfissia,  non  un  principio  di  asfissia,  come  Vibert  consente  possa  aver 
luogo  neir  inibizione.  Ma  per  verity  noi  abbiamo  gi^  detto  che  su  questo 
criterio  quantitative  ^  mestieri  fare  delle  riserve  anche  per  la  distin- 


(1)  Confr.  Strassmann,  Lelirbuch  d.  g.  M.  S.  829  —  e  Filomusi-Gi  elfi,  Atrofla  del 
timo  in  Oiorn.  di  Med.  leg.  an.  II.  1895.  p.  188.  Per  altre  citazloni  rimando  In  parte  alio 
Strassmann  e  in  parte  al  mio  lavoro  citato. 
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zione  di  ecchimosi  da  asfissia  e  ecchimosi  da  inibizione,  e  pero  di  qiiesto 
criterio  non  possiamo  avvalerci,  per  quanto  dalla  comunicazione  di 
Vibert  fossimo  tratti  a  trarne  partite. 

L'  unico  criterio  che,  praticamente,  anche  qui  ci  fa  ravvisare  nelle 
ecchimosi  ua  segno  di  asfissia,  e  la  contemporanea  esistenza  di  un  altro 
reperto,  la  broncopneumonite,  la  quale  piu  che  air  inibizione  suol  dar 
luogo  air  asfissia,  e,  con  Taccumulo  di  muco  nei  bronchi,  essendosi 
spinta  fine  al  penultimo  anello  di  fatti  morbosi  capaci  di  determinarla, 
mostra  finalmente  nelle  ecchimosi  che  essa  e  gi^  avvenuta.  Ma  ^  chiaro 
che  se,  anche  nell' asfilssia,  questa  espressione  obiettiva  di  essa  (1' ec- 
chimosi) pu6  mancare,  tale  mancanza  anche  nel  case  nostro  non 
avrebbe  cambiata  la  valutazione  del  meccanismo  delta  morte:  si  sarebbe 
egualmente  giudicato  di  morte  per  broncopneumonite,  e  si  sarebbe  egual- 
mente  ritenuto  che  la  broncopneumonite  avesse  determinata  la  morte 
nel  modo  solito,  cioe  per  asfissia,  intervenuta  per6  rapidamente  (1). 

Insomma,  anche  qui  le  ecchimosi,  come  non  giovano  a  dimostrare 
la  causa  prima  della  morte,  cost  non  servono  per  s^  stesse  a  dimo- 
strare r  asfissia  e  escludere  1'  inibizione,  ma  sono  puramente  e  semplice- 
mente  dei  reperti  che  si  lasciano  spiegare  e  interpetrare  con  altri  reperti. 


Se  questo  ^  il  valore  delle  ecchimosi  quando  si  trovano  o  soltanto 
con  traccie  di  violenza  (case  2.®)  o  soltanto  con  traccie  di  malattie 
spontanee  (case  3.<>),  si  pu6  immaginare  quale  possa  essere  il  lore  valore 
quando  si  trovano  insieme  alle  une  e  alle  altre  ad  un  tempo  I  Di  que- 
st' ultima  specie  e  il  case  che  segue. 

4.  Addi  2  aprile  1897,  a  ore  3  p.  m.,  nel  territorio  di  Marzano,  comuDe 
della  provincia  di  Pavia,  si  trova  impiccato  ua  giovinetto  coatadino  dell*  eti 
di  circa  16  anni.  L*  impiccamento  era  avvenuto  merce  una  t  stroppa  >  (ramo 
di  talice  pieghevole),  affidata  al  tronco  di  un  albero  di  salice,  all*  altezza  di 
xn.  1,50  dal  suolo,  e  cosi  che  il  cadavere  restava  a  toccare  con  i  piedi  il  suolo. 
Piu  precisamente  il  cadavere,  sostenuto  dalla  <  stroppa  >  abbastansa  lunga, 
restava  come  al  piede  dell*  albero,  ed  era  situato  in  modo  che  il  dorso  era 
appoggiato  al  tronco  dell*  albero,  e  gli  arti  inferiori,  leggermente  ilessi  sul 
bacino,  erano  estesi  nella  lore  lunghezza  e  leggermente  inclinati  in  avanti  ed 
in  basso,  cosicche  mentre  i  piedi  toccavano  con  i  calcagni  il  suolo,  il  pollice 
si  trovava  discosto  da  esso  per  alcuni  centimetri. 


(1)  Con  questa  ammissione  era  anche  d'  accordo  la  deposizione  della  nutrice,  la 
quale  dicbiarava  che  el  la  aveva  tolto  dalla  culla  il  bambino  rantolante,  agonizzanie,  ma 
non  ancora  morto,  quindi  non  era  morto  in  una  maniera  piCl  o  meno  istantanea  come 
nell*  inibizione. 
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L'autopsia,  eseguita  nel  cimiiero  di  Marzano  addi  4  aprile,  forni  quanto 
appresso. 

Statura  m.  1,45;  costituzioue  piuttosto  debole;  nutrizione  deficiente;  niente 
sviluppo  di  peli  sul  corpo;  poco  sviluppati  i  genitali  esterni.  Punto  segni  di 
colluttazione  (contusioni,  escoriaziooi,  ferite)  alia  superficie  del  corpo;  come 
unica  lesiooe  esterna  e  degno  di  nota  un  solco  nella  meik  supcriore  della  re- 
gioae  anteriore  e  laterale  del  collo.  Esso,  nel  mezzo  della  regione  anteriore 
corrisponde  al  di  sopra  del  laringe  (tra  il  laringe  e  1*  osso  ioide)»  e  poi  si  dirige 
obliquamente  in  fuori  ed  in  alto  da  entrambi  i  lati,  e,  rimontando  dietro  le 
apofisi  mastoidee  verso  )*  occipite  e  diventando  sempre  piu  superficiale,  si 
sperde  nella  cute  della  regione  occipitale  senza  che  i  due  estremi  si  ricon- 
giungano.  Nella  regione  anteriore  del  collo,  oltre  al  solco  principale  (quello 
descritto,  che  si  continua  indietro),  si  trova  un  altro  solco,  inferiormente  posto, 
quasi  parallelo  al  primo,  circoscritto  per6  appena  alia  regione  anteriore,  e  da 
quest'  ultimo  parte  una  impressione  superficiale  a  guisa  di  solco  che  si  estende 
per  circa  3  cm.  in  basso  obliquamente,  verso  sinistra.  Senza  dare  la  spiegazione 
del  modo  di  produzione  di  queste  impronte  (spiegazione  che  si  potrebbe  dare 
solo  con  aggiungere  la  figura  della  €  stroppa  >,  il  che  del  resto  non  ha 
importanzaX  basti  far  rilevare  che  paragonando  la  t  stroppa  >  col  solco  e  le 
altre  impronte  notate  al  collo,  si  trova  la  piu  perfetta  corrispondenza  tra  le 
lesion!  descritte  e  V  istrumento  di  appiccamento  indicato.  11  solco  e  poco  pro- 
fondo  (e  ci6  in  rapporto  con  la  posizione  del  cadavere,  trovato  a  toccare  co* 
piedi  il  suolo),  di  colorito  bluastro,  di  consistenza  pergamenacea,  qua  e  \k  con 
qualche  escoriazione  coverta  da  crosta.  Tutto  il  collo,  al  di  sotto  del  solco, 
lascia  notare  una  certa  tumidezza,  che  (come  risulter^  in  seguito)  deve  rife- 
rirsi  a  maggior  volume  della  ghiandola  tiroide  (gozzoX  La  punta  della  lingua 
sporge  fuori  delle  arcate  dentarie;  dalle  narici  cola  una  certa  quantity  di  liquido 
vischioso;  negativo  Tesame  dei  genitali  esterni  (ne  erezione  ne  presenza 
di  sperma  nell*  uretra). 

Alia  regione  del  collo,  il  connettivo  sottocutaneo  in  corrispondenza  del 
solco  e  stivato;  nessuna  lacerazione  di  fibre  muscolari  ne  versamento  di  sangue; 
forte  ripienezza  delle  vene  giugulari,  dalla  cui  incisione  esce  grande  quantity 
di  sangue  liquido  oscuro;  la  glandola  tiroide  pesa  43  grammi.  Nessuna  lesione 
dell*  osso  ioide,  delle  cartilagini  laringee,  della  membraaa  io*tiroidea,  della 
tunica  interna  delle  due  carotidi. 

Colpisce,  airapertura  del  torace,  il  volume  della  ghiandola  timo,  che, 
distaccata,  pesa  grammi  42  (I).  Tra  pleura  pulmonale  e  pleura  parietale  tanto 
a  destra  che  a  sinistra,  ma  piu  specialmente  a  sinistra,  numerose  e  relativa- 


(I)  Questo  peso  del  time  all*  etk  di  16  anni  d  certamente  un  fatto  abnorme.  II  mas- 
simo  sTiluppo  del  time,  per  aflfermazione  concorde  di  tulti  gli  autori,  si  ha  al  S.o  anno 
di  vita,  qaando,  secondo  Priedleben,  raggiungerebbe  in  media  il  peso  di  gram.  t6,10; 
confr.  il  mio  lavoro  citato  sal  timo.  Anche  nei  casi  di  Zoja  di «  persisten^a  della  gUm- 
dola  timo  nei  fanciulU  e  negli  adolescenti »,  non  ne  esiste  uno  con  simile  sviluppo  del 
timo  in  individuo  di  eih  approssimativamente  vicina  a  quella  dell*  individuo  in  questione; 
conflr.  Bollettino  scientifico,  1882,  an.  IV.,  no.  2  ^  e  1885,  an.  VII,  no.  L 
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mente  forti  aderenze.  Alia  estrazione  dei  pulmoni,  che  da  luogo  a  fuoriuscita 
di  grande  quantita  di  sangue  liquido  o  osciipo,  il  qiialn  si  l  iversa  nolla  cavila 
toracica  e  al  di  fuori,  si  notano  sulla  superficie  dei  due  polnioni,  qua  e  la, 
piccolissiine  ma  ovidenti  ccchimosi  pottopleurieho,  e  di  piu,  nella  scissura 
intcrlobare  del  polmono  siaistro,  nn  focolaio  di  noduli  tubercolai-i  con  masse 
caseose  limitato  a  una  porzione  circoscritta  di  detta  scissura.  Del  resto  i  pol- 
njoni  sono  crepitant!  al  taglio  e  sotto  la  pressione,  la  consistenza  non  e 
aunoentata,  la  supertitMe  del  taglio  non  e  granulosa,  d:i  qualche  broncolino 
esce  un  secreto  muco  purulento.  11  coloi'ito  piu  oseuro  di  tutta  la  superficie 
e  la  quantita  di  sangue  al  taglio  rivelano  uno  stato  iperemico  generale 
dei  polmoni. 

Ripienezza  delle  vene  coronarie,  ecchimosi  sottopericardiche,  nulla  di  spe- 
ciale  nella  cavity  del  poricardio.  Sangue  liquido  oscuro  nel  cuore.  Peso  del 
cuore  g.  260,  massima  spessezza  dello  pareti  nel  ventiicolo  sinistro  mm.  10, 
nel  destro  ram.  5  (dati  questi  che,  tenuto  conto  delT  ot^i  e  della  statura,  non 
possono  ritenersi  normali);  valvola  mitrale  ispessita  e  raggrinzata;  nulla  di 
anormale  negli  altri  appareccbi  valvolari;  non  vi  e  degenerazione  del  niio- 
cardio,  esaminato  macro  e  roicroscopicamente. 

Stomaco  fortemente  dilatato  per  gas  e  residuo  di  alimento  (polenta); 
molto  sviluppo  di  gas  anche  nell*  intestino  tenue;  contenuto  enterico  niente  di 
specials.  Mancano  segni  di  infiammazione  enterica  come  nel  peritoneo. 

Reni,  fegato,  milza,  nulla  di  speciale. 

Fina  iniezione  nei  vasi  della  pia  meninge,  e  anclie  al  taglio  del  cervello  si 
notano  punti  sanguigui  numerosi,  che  ricompaiono  subito  appena  lavati.  Si 
nota  anche  un  lieve  grade  di  edema  cerebrate.  Nulla  di  speciale  nel  midollo 
spinale;  punto  frattura  di  vertebre  cervicali  o  altro  di  notevole  nella  colonna 
vertebrate. 

GiUDizio:  morte  per  impiccamento. 

Parrebbe  che  questo  caso  avesse  pure  qualche  punto  di  contatto 
con  quelle,  sul  quale  Strassraann  manifesta  il  sue  pentimento,  perche 
anche  qui  accanto  alle  ecchimosi  sottosierose  esistevano  segni  di  cronica 
cardiopatia.  Ma  per  verity,  mentre  nel  caso  di  Strassmann  non  esisteva 
alcun  segno  specifico  di  annegamento,  e  V  annegaraento  poteva  essere 
appena  un  scspetto  motivate  dal  luogo  ove  fu  trovato  il  cadavere,  nel 
caso  mio  il  segno  della  violenza  (solco  di  impiccamento)  era  un  fatto 
evidente.  Mentre  nel  caso  di  Strassmann  era  egualmente  ammissibile 
0  che  r  individuo  fosse  caduto  nel  pantano  gia  morto  per  paralisi 
cardiaca  o  che,  caduto  nel  pantano  in  uno  stato  di  deliquio,  fosse  morto 
ivi  poi  per  annegamento  —  nel  mio  caso  1'  unica  ammissione  giusta 
era  che  V  individuo,  gia  cardiopatico  e  tubercoloso,  si  fosse  data  la 
morte  per  impiccamento.  Infatti,  poich^  V  impiccamento  e  un  genere 
di  morte  che  di  regola  lascia  presumere  il  suicidio,  si  pud  comprendere 
un  impiccamento  postmortale  per  dissimulare  un  altro  genere  di  vio* 
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Icnza  (un  omicidio  in  qualsiasi  modo  consumato),  ma  non  si  comprende 
un  impiccamento  postmortale  per  dissimulare  una  morte  naturale. 

Con  questa  considerazione  pratica  si  arrivava  a  trovare  nell*  impicca- 
mento la  causa  della  morte.  Dopo  di  che  era  chiaro  che  le  ecchimosi 
dovevano  mettersi  in  nesso  con  V  impiccamento;  e,  poiche  V  impiccamento 
e  di  sua  natura  una  violenza  asfissiante,  che  di  regola  lascia  argo- 
mentare  a  una  morte  per  asfissia,  e  solo  eccezionalmente  si  ammette 
possa  determinarla  per  inibizione,  era  chiaro  pure  che  nolle  ecchimosi 
si  avesse  a  ravvisare  un  segno  di  asfissia.  Cosi  si  arrivava  a  spiegare 
le  ecchimosi. 

Risulta  da  cio  quale  sia  state  in  concrete  il  processo  seguito  nella 
diagnosi  anatomica  del  case.  Prima  speciali  considerazioni  pratiche 
hanno  indicata  la  causa  della  morte  neir  impiccamento  pid  che  nel 
vizio  cardiaco  —  e  poi  ^  risultato  il  nesso  delle  ecchimosi  con  1'  una 
piii  che  con  V  altra  causa  di  morte.  Ma  il  processo  inverse  (dalle 
ecchimosi  assurgere  a  una  asfissia  per  impiccamento  piu  che  a  un'  altra 
per  vizio  cardiaco)  sarebbe  state  ripetere  un  errore  che  oggi  deve 
essere  evitato. 

Dunque  anche  in  questo  case  le  ecchimosi  nulla  rivelano  per  se 
stesse,  ma  sono  reperti  che  si  lasciano  spiegare  da  un  altro  reperto,  e 
questo  a  sua  volta  si  spiega  con  speciali  considerazioni  pratiche. 

* 

*  * 

Dove  mi  pare  che  le  ecchimosi  acquistino  un  certo  valore  pratico, 
e  rivelino  per  s^  stesse  qualche  cosa,  nei  casi  in  cui  esse  si  trovano 
in  bambini  senza  traccie  di  violenza  e  senza  reperti  anatomo-patologici 
di  malattie  spontanee. 

5.  La  mattina  del  giorno  11  marzo  1899  nel  duomo  di  Pavia  fu  trovato 
avvolto  in  panni  e  in  giornali  il  cadavere  di  im  feto  di  sesso  femminile. 
L*esame  di  eBso,  fatto  in  questo  istituto  il  giorno  12  marzo,  forni:  cadavere 
di  feto  fresco  (non  macerato  ne  putrefatto),  abbondante  vernice  caseosa,  peso 
g.  1155,  lungh.  cm.  42,  mancan/.a  del  nucleo  centrale  dl  ossificazione,  altri 
segni  di  iramaturitA.  Nessuna  modificazione  nel  punto  di  inserzione  del  cordone, 
cordone  fresco,  segni  di  strappo.  Vene  del  cello  molto  turgide,  molto  sangiie 
liquido  oscuro  alia  sezione  delle  stesse.  Timo  g.  7,200  con  molte  ecchimosi. 
Pulmoni  completamente  fetali  con  molte  ecchimosi  sottopleuriche;  abbondante 
contenuto  di  sangue  sen/a  spnma.  Vene  intercostali  turgide;  turgide  le  core- 
narie;  ecchimosi  sottopericardiche;  sangue  liquido  oscuro  nel  cnore.  Posizione 
fetale  dello  stomaco;  nelPacqua  tutto  il  pacchetto  intestinalo  affonda;  finissima 
iniezione  dei  vasi  mesentericie  degl*  intestini.  Aumento  di  contenuto  sanguigno 
negli  altri  organi  addominali  e  negli  organi  endocranici. 
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GiUDizio:  feto  immaturo  (fine  del  7.^^  mese  lunare,  ossia  verso  la  28.^  setti- 
niana),  nato  morto,  morto  per  asfissia  fctale.  Non  e  possibile  dal  solo  esame  del  feto 
decidere  se  la  causa  della  interruzione  della  gravidaaza  sia  spontanea  o  violenta. 

6.  Una  povera  contadina  di  40  anni,  dimorante  in  una  cascina  di  Valle 
Salimbeni  (prov.  di  Pavia),  g'lk  madre  di  11  figli,  ha  un  12.°  parto  in  presen- 
tazione  podalica.  Non  vien  chiamata  la  levatrice,  che  era  lontana,  e  il  marito, 
un  rozzo  ignoranto  con  tad i  no,  crede  poterla  fare  da  ostetrico,  e  tirando  fuori 
il  feto  per  i  piedi  e  disimpegnando  alia  meglio  la  testa,  espleta  il  parto  la 
mattiua  del  20  marzo  1897  a  ore  4  a.  m.  La  levatrice,  chiamata  dopo,  constata 
la  morte  del  feto,  e  fa  denunzia  del  caso,  donde  Tautopsia  giudiziaria.  Questa, 
eseguita  il  21  marzo  in  questo  Istituto,  fornisce:  Cadavere  d*  infante  di  sesso 
maschile  roaturo  e  vitale;  pulmoni  in  massima  parte  fetali  (affondano  col  cuore 
e  col  timo  e  isolatamente  e  in  pezzi,  e  solo  singoli  pezzettini,  staccati  special- 
raente  dai  margini  anteriori,  galleggiano).  Ecchimosi  sottopleuriche  o  sottope- 
ricardiche  numerose;  turgide  le  grosse  vene  del  coUo,  lo  coronarie,  le  interco- 
stali;  mucosa  tracheale  e  bronchiale  iniettata;  discreta  iperemia  pulmonale; 
forte  iperemia  delle  meningi  e  del  cervello;  corpuscoli  di  meconio  nella  cassa 
del  timpano  e  nella  cavity  dello  stomaco,  non  per6  nelle  vie  aeree;  abbondante 
sangue  liquido  oscuro  alia  sezione;  timo  peso  g.  20.  Manca  il  cosi  detto  tumore 
di  parto:  nessuna  traccia  di  violenza  esterna. 

GiUDizio:  morte  per  asfissia  felale  determinata  dal  parto  in  presentazione 
podalica  senza  relativa  opportuna  assistenza.  Non  si  pu6  dire  con  precisione 
se  il  feto  abbia  eseguita  qualche  incompleta  respirazione  extrauterina  o  in- 
trauterina  (a  membrane  rotte),  o  magari  abbia  subita  T  azione  di  qualche 
tentativo  di  respirazione  artificiale. 

Mentre  nei  casi  2.  3  e  4,  le  ecchimosi,  poste  accanto  a  traccie  di 
violenza  o  di  malattie  spontanee  o  alle  une  e  alle  altre  insieme,  inter- 
petrate  come  eegni  di  asfissia,  rappresentavauo  nella  catena  delle  succes- 
sioni  morbose  n^  piu  ne  meno  che  un  fenomeno  terminale,  nei  due 
ultimi  casi  (5  e  6),  spoglie  di  ogni  traccia  di  violenza  o  di  malattia 
spontanea,  isolate,  costituivano  dal  punto  di  vista  anatomo^patologico 
tutto  il  reperto,  gli  altri  cosi  detti  segni  generici  di  asfissia  per  la 
loro  poca  obiettivita  essendo  quasi  trascurabili. 

Ora  si  domanda:  che  valore  pud  avere  questo  reperto  cosi  isolate, 
semplificato,  ridotto  alia  pid  semplice  espressione  di  un  fenomeno  ter- 
minale? Ma  se  le  ecchimosi  possono  essere  segni  di  asfissia  e  di  inibi- 
zione,  non  saranno  sempre  li  ad  esprimere  o  V  una  o  V  altra?  E  se 
non  si  trovano,  non  sar^  forse  lo  stesso  ?  Non  si  dovra  sempre  ammet- 
tere  o  V  asfissia  o  T  inibizione,  se  h  vero  che  in  fondo  non  si  pud 
uscire  da  uno  di  questi  due  tipi  fondamentali  di  morte? 

Per  verita,  con  questa  obiezione,  si  tornerebbe  alia  valutazione 
delle  ecchimosi  da  sole,  prescindendo  dalP  insieme  del  reperto,  il  che 
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ora  abbiamo  messo  da  parte.  Quando  noi  diciamo  cho  in  quest!  due 
ultimi  casi  le  ecchimosi  si  trovano  isolate,  noi  vogliamo  dire  che  esi- 
stono  isolate  come  fatti  paiologici  (cio^  senza  altre  lesioni,  senza  altri 
fatti  patologici),  non  gia  che  esistono  isolate  in  un  sense  assoluto, 
senza  fatti  di  altra  specie,  dai  quali  si  possa  invocare  la  giusta  inter- 
petrazione  delle  stesse. 

Questi  fatti  in  realta  esistono,  e  sono  i  seguenti:  a)  V  eta:  le  ec- 
chimosi si  sono  trovate  in  bambini  appena  nati,  maturi  o  immaturi; 
h)  %\  sono  trovate  senza  traccie  di  violenza  o  di  malattia  spontanea; 

si  sono  trovate  con  lo  state  fetale  dei  polmoni,  complete  in  un 
case,  quasi  complete  nell'  altro. 

Questi  fatti,  insieme  riuniti,  forniscono  un  quadro  che  non  puo  a 
meno  di  additare  come  causa  di  raorte  una  che  h  molto  frequente  nei 
neonati,  1'  asfissia  fetale,  cio^  una  di  quelle  condizioni  per  le  quali 
nel  memento  del  parte  viene  precocemente  interrotta  la  respirazione 
utero-placentare.  Se  le  ecchimosi  fossero  mancate,  sarebbe  mancato 
r  unico  fatto,  che,  date  quell'  insiene  di  condizioni,  lascia  argomentare 
r  asfissia  fetale.  Certo  non  si  sarebbe  potuto  escluderla,  ma  forse  si 
sarebbe  potuto  pensare  a  qualche  forma  non  troppo  comune  di  asfissia 
fetale  (1),  mentre  qui  si  ^  potuto  additare  proprio  la  forma  ordinaria 
della  stessa.  Qui  dunque  mi  pare  che  le  ecchimosi,  pur  trovando  la 
loro  interpetrazione  in  altri  fatti  del  reperto  come  in  tutti  gli  altri 
casi,  aggiungano  qualche  cosa  alia  diaguosi  come  nel  case  1,  e  a  diffe- 
renza  dei  casi  2,  3  e  4. 

Che  con  la  indicazione  di  questa  speciale  causa  di  mortc  senz'  altro, 
n^  meno  sia  definitivamente  risoluta  la  questione  della  morte  naturale 
0  no,  risulta  evidente  dal  case  5  relativo  a  fete  immature;  nel  quale, 
posta  la  questione  di  procurato  aborto,  anche  la  questione  della  causa 
deter  mi  nan  te  la  interruzione  della  respirazione  utero-placentare  restava 
subordinata  all'  accertamento  o  meno  della  violenza  abortiva.  Ma  quando 
si  ha  un  case  come  quelle  al  n,  6,  nel  quale  le  ecchimosi  si  trovano 
in  fete  mature,  con  polmoni  fetali  o  quasi  completamente  fetali,  con 
la  notizia  di  un  parte  in  presentazione  podalica  (presentazione  che  alia 
morte  del  feto  per  asfissia  durante  il  parte  offre  speciali  condizioni 
opportune),  si  ha  una  somma  di  criterii,  tutti  in  perfetto  accordo  tra 
loro,  per  i  quali  nessun  dubbio  pu6  restaro  piu  sulla  diagnosi  di 
asfissia  fetale,  quindi  sulla  ammissione  di  una  morte  naturale  ed  esclu- 

(I)  The  In  questi  casi  si  possa  pensare  a  una  forma  tutta  speciale  di  asflssia  fetale, 
lo  prova  r  ipotesi  dello  Schultze  di  una  asfissia  endouterina  lenta  senza  precoci  movi- 
nientl  di  respirazione  entro  1*  utero,  i  quali  d'ordinario  han  luogo  neir  asfissia  del  feto. 
Confr.  Ci  zzr,  Trattato  di  Ostetricia  e  (tinecotogia;  Tr.  Valladi,  vol.  I.,  parte  2.,  p.  3id. 
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sione  di  una  violenza.  Co8i  la  diagnosi,  malgrado  la  mancanza  di  segni 
di  violenza  o  di  malattia  spontanea,  pud  pure  riuscire  ad  essere  spe- 
cifica,  concreta,  efficace  nei  rapporti  giudiziari. 

Concludendo,  si  pu5  dire  che  quando  le  ecchimosi  si  trovano  senza 
traccia  di  violenza  o  di  malattie  spontanee,  in  bambini  appena  nati, 
maturi  o  immaturi,  con  pohnoni  fetali  o  quasi,  esse,  pur  lasciandosi 
sempre  interpetrare  dalF  insieme  del  reperto,  danno  a  questo  una 
impronta  che  pu6  riferirsi  all'  asfissia  fetale,  e  hanno  un  valore  reale 
perche  senza  di  esse  mancherebbe  quell*  unico  reperto  patologico  che, 
con  quel  dato  insieme,  pud  specialmente  accennare  alia  causa  della  morte. 


Xon  altrimenti,  in  un  altro  case  di  neonato  mature,  trovato  in  un 
torrente  avvolto  in  pannolini  senza  traccia  di  violenza  e  senza  reperti 
di  altra  natura,  con  caratteri  di  eseguiU  completa  respirazione,  con 
segni  generici  di  asfissia,  e  sviluppo,  sebljene  scarso,  di  ecchimosi,  si 
fu  indotti  ad  ammettere  una  probabile  soflPocazione  per  chiusura  della 
bocca  e  delle  narici  (1).  In  generale  si  pu6  dire  che  quando  le  ecchi- 
mosi si  trovano:  a)  in  neonati  —  h)  senza  traccia  di  violenza  o  di 
malattie  spontanee  -—  c)  con  pulmoni  dai  caratteri  di  eseguita  completa 
respirazione  —  d)  in  special!  circostanze  che  lasciano  sospettare  forte- 
mente  un  infanticidio  (abbandono  od  occultamento  del  cadavere,  madre 
ignota  ecc),  tutto  questo  forza  air  ammissione  della  soffocazione  di 
Tardieu  e  alia  interpetrazione  delle  ecchimosi  come  segni  di  asfissia. 
Ci6  hanno  riconosciuto  anche  Skrzeczka  e  Strassmann,  i  quali,  negando 
fede  a  una  diagnosi  fondata  soltanto  sui  segni  della  asfissia  pura,  con- 
eedono  valore  ad  essa  quando  si  tratti  di  neonati  che  hanno  respirato  (2). 
Certo  una  sicurezza  assoluta  non  si  pu6  raggiungere  in  questi  casi,  e 
non  pu6  escludersi  in  modo  perentorio  anche  V  ipotcsi  di  un  eventuale, 
non  molto  probabile  spasmo  della  glottide;  ma  si  pu6  acquistare  la 
convinzione  di  una  tale  probabilita,  che  pu6  divenire  cert;ezza  quando 
ulteriori  fatti  siano  assodati  e  le  indagini  continuate,  continuazione  di 
indagini  alia  quale  puo  il  giudice  essei*e  spinto  dal  giudizio  stcsso  non 
troppo  scettico  del  perito.  Non  si  puo  pretendere  di  risolvere  tutta  la 
questione  del  reato  dai  soli  fatti  rilevabili  sul  .cadavere,  coi  quali  si 
puo  solo  portare  un  contribute,  e  questo  contribute  h  dato  nel  caso 
nostro  da  tutto  quell'  insieme  di  reperti,  che  forma  il  quadro  della 

(li  Fir.oMrsi-nrEi.Fi,  Sopra  un  caso  di  iiifanUcidio;  Giorn.  di  Med.  leg.  anno  HI. 
1890,  n.  2,  p.  72. 

Strassmann,  Lehrbuch  d.  g.  M.  S.  221, 
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soffocazione  dei  neonati,  e  nel  quale  le  ecchimosi,  come  unico  fatto 
patologico,  hanno  sicuramente  una  parte  non  trascurabile. 

Brouardel  ha  detto  che  «  le  tort  de  Tardieu  a  Ote  de  faire  de 
1' ecchymose  souspleurale  un  Bignc  absolu;  il  n' y  a  aucun  eigne,  paB 
plus  en  m6deeine  legale  qu'  en  clinique,  qui  puisse  otre  consid^r6 
comme  un  eigne  pathognoraonique  »  (1). 

Per  verita  io  non  credo  si  possa  dare  tanto  torto  a  Tardieu  di 
avere  ai  suoi  tempi  considerate  le  ecchimosi  sottopleuriche  come  carat- 
teristiche  della  soifocazione  (2),  quando  anche  noi  oggi  siamo  costretti 
a  riconoscere  che  appunto  nelP  asfissia  fetale  e  nella  soffocazione  dei 
neonati  esse  hanno  il  valore  maggiore.  Mentre  associate  a  traccie  di 
violenza  o  a  malattie  spontanee,  passano  in  seconda  linea,  e  sono  espres- 
sione  di  un  fenomeno  terminale  trascurabile,  invece,  quando  sono  senza 
traccie  di  violenza  e  sejiza  segni  di  malattie  spontanee,  costituiscono 
r  unico  fatto  patologico  in  mezzo  a  un  reperto,  per  tutt'  altro  patolo- 
gicaraente  negative,  e  non  possono  a  meno  di  richiamare  V  attenzione. 
Ben  lungi  dal  ritenere  che  la  lore  esistenza  sia  caratteristica  della 
soffocazione,  noi  riteniamo  pero  che  la  loro  esistenza,  come  unico  fatto 
patologico,  in  bambini  con  segni  di  completa  respira^ione,  sia  abbastanza 
significativa  per  la  soffocazione  dei  neonati,  come  e  abbastanza  signi- 
ficativa  per  V  asfissia  fetale  la  lore  esistenza  (pure  come  unico  fatto 
patologico)  con  pulmoni  fetali.  E  se  si  pensa  che  V  asfissia  fetale  ^ 
soventi  volte  causa  naturale  di  morte  nei  bambini,  e  la  soffocazione  ^ 
pure  frequente  forma  di  infanticidio,  si  deve  pure  dedurre  che  in  questi 
casi  il  valore  delle  ecchimosi  sottosierose  non  ^  punto  trascurabile. 
Cosi,  senza  tornare  precisamente  alia  affermazione  di  Tardieu,  noi  pos- 
siamo  rendere  ad  essa  un  po'  di  giustizia,  dimostrando  che  essa  e  senza 
dubbio  meno  strana  di  quelle  che  a  prima  giunta  potrebbe  parere. 

Se  si  rifletta  poi  che,  appunto  in  casi  di  asfissia  fetale  e  di  soffo- 
cazione di  neonati,  si  evita  d'  ordinario  una  diagnosi  gcnerica  di  asfissia 
senz'  altro,  ma,  con  V  aiuto  di  altri  fatti,  si  riesce  a  specificarla  con 
maggioi*e  o  minore  probabilita  (appunto  come  asfissia  fetale  o  soffoca- 
zione), si  comprendera  pure  di  leggieri  che  la  eventualitsl  di  tale 
generica  diagnosi  non  e  poi  molto  da  temere.  Certamente  Strassmann 
dice  benissimo  quando  afferma  che  una  diagnosi  generica  di  asfissia 

(1)  Broi  ardel,  1.  c.  p.  26. 

(?)  En  r^sum^,  scrive  Tardieu^  les  ecchymoses  sous-pleurales,  sous-pdricardiques 
et  sous-p^ricrAnnlennes  constituent  les  lesions  anatomiques  vraiment  caract^ristiques 
d#»  la  mort  par  suffocation,  et  d'autajit  plus  iniportantes  qu*  elles  peuv#»nt  exlster  sans 
la  moindre  trace  de  violence  ;\  1*  extericur.  Confr.  Tardiei',  1/  infanticide,  Paris,  Bailli^re, 
1868,  p.  IW. 
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non  e  permessa ;  ed  io  poeso  dire  di  essere  di  accordo  con  lui  e 
non  da  ora,  poiche  gik  in  una  delle  mie  lezioni  pubblicate  nella 
Clinica  Moderna  nel  1895,  n.®  11,  p.  295,  si  trova  scritto:  c  Se 
le  cause  di  asfissie  sono  cosi  svariate  come  voi  ora  conoscete,  tale 
diagnosi  generica  non  ha  alcun  valore;  e  dunque  mestieri  specificarla  ». 
Ora  aggiungo  che  tale  specificazione  non  riescird  sempre  difficile  quando 
si  tenga  conto  di  tutti  i  fatti  che  fornisce  il  case  concrete  (intrinseci 
ed  estriuseci  al  reperto),  e  che  si  riescira  spesso  anche  quando  parrebbe 
si  dovesse  essere  costretti  a  una  diagnosi  generica,  p.  es.  per  la  man- 
canza  di  traccie  di  violenza  o  di  segni  di  malattie  spontanee.  In  generale 
poi  a  me  sembra  che  in  tutti  questi  casi  non  si  giunga  alia  diagnosi 
partendo  dalle  ecchimosi  per  assurgere  all*  asfissia  in  genere  e  speci- 
ficarla  poi  con  traccie  di  violenza  o  altro;  ma,  partendo  dal  reperto  in 
blocco,  raccogliendo  da  esse  d'  emblee  V  impressione  di  una  data  forma 
di  asfissia,  si  analizzano  poi  e  si  spiegano  con  essa  i  singoli  fatti  del 
reperto,  e  cosi  anche  le  ecchimosi.  E  allora  soltanto  che,  date  alle  ecchi- 
mosi il  giusto  significato,  se  ne  puo  apprezzare  adeguatamente  V  irapor- 
tanza  diagnostica,  che,  giusta  1'  analisi  che  abbiamo  fatta,  pu6  risultare 
diversa  nei  singoli  casi.  Cosi  si  intende  come,  malgrado  quanto  si  ^ 
detto,  possano  pure  le  ecchimosi  sottosierose  costituire  un  reperto,  che, 
al  dire  di  Strassmann,  raerita  di  essere  raccolto,"  e  possano  costituire 
anche  un  inieressanic  repcito,  come  ha  scritto  Schulz. 

*  * 

Riassumendo,  possiamo  conchiudere: 

1.0  che  la  valutazione  delle  ecchimosi  sottosierose  puo  essere  subor- 
dinata  alia  valutazione  della  estensione  da  conoedere  alio  intervento 
dei  fenoraeni  di  asfissia  nei  pid  diversi  generi  di  morte; 

2.0  che  se  una  analisi  dei  piu  diversi  generi  di  morte  conduce  a 
separare  quelli  preceduti  da  agonia  (asfissia)  e  quelli  non  preceduti  da 
agonia  (inibizione),  pure  una  netta  separazion^  tra  asfissia  e  inibi- 
zione  non  ^  possibile,  perch^  come  pu5  riconoscersi  una  inibizione 
secondaria  all'  asfissia,  cosi  h  stata  pure  ammessa  un'  asfissia  seoon- 
daria  all'  inibizione; 

.3.0  che,  conformeraente  a  ci6,  gi^  a  priori  potrebbe  desumersi 
che  le  ecchimosi  possono  essere  reperto  comune  a  tutti  i  generi  di 
morte,  comprese  le  inibizioni,  nolle  quali  potrebbero  ritenersi  .come  con- 
seguenze  della  asfissia  secondaria; 

4.0  che  effettivamente  i  fatti  speri mental i  dimostrano  come  le  ecchi- 
mosi possono  trovarsi  nella  morte  per  il  pulmone,  per  il  cuore,  per  il 
Inilbo,  quindi  in  tutti  i  generi  di  morte  —  c  che,  nella  inibizione, 
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non  ^  necessaria,  per  la  spiegazione  delle  ecchimosi,  T  ammissione  di 
una  asfissia  secondaria; 

5.  <>  che,  0081,  il  valore  delle  ecchimosi,  considerate  da  sole,  si 
riduoe  a  nulla,  perch^  la  lore  presenza  come  la  loro  assenza  nulla  ci 
permette  di  dimostrare,  nulla  di  escludere  —  e  pu5  dirsi  che  se  non 
hanno  valore .  pratico  per  la  determinazione  della  causa  prima  della 
merte  (la  violenza  o  il  processo  morboso),  nemmeno  hanno  valore  pratico 
per  la  determinazione  della  causa  ultima  (P  asfissia  o  T  inibizione) ; 

6.  ®  che,  messa  da  parte  cotesta  valutazione,  per  la  quale  dalle  ecchi- 
mosi, isolatamente  considerate,  si  vorrebbe  assurgere  alia  causa  prima 
0  almeno  alia  causa  ultima  della  morte,  si  pu6  fame  un'  altra  meno 
pessimista  con  lo  studio  delle  ecchimosi  nello  insieme  di  un  reperto; 

7.0  che,  anche  da  questo  lato,  risulta  come  le  ecchimosi  non  pos- 
sono  nb  meno  assumersi  come  un  carattere  dilferenziale  quantitative 
tra  diversi  generi  di  morte  —  e,  in  ogni  case,  sono  reperti  che  si 
lasciano  interpetrare  da  altri  reperti; 

S.^  che  pero  le  ecchimosi  tossiche  o  da  infezione  (interpetrate 
come  tali  appunto  da  altri  reperti  e  non  dalla  loro  diifusione)  possono 
ancora  avere  un  valore  diagnostico,  p.  es.  nelle  infezioni  emorragiche 
dei  neonati; 

9.0  che  invece,  associate  o  soltanto  a  traocie  di  violenza  asfissiante 
0  soltanto  a  malattie  spontanee,  n^  qualitativamente  n^  quantitativamente 
considerate,  decidono  per  1'  asfissia  piii  che  per  1'  inibizione  come  causa 
ultima  di  morte  —  e,  poich^  nulla  decidono  anche  per  la  causa  prima, 
sono,  anche  neir  insieme  del  reperto,  senza  valore  pratico; 

lO.o  che,  associate  contemporaneamente,  in  un  medesimo  reperto, 
e  a  traccie  di  violenza  e  a  malattie  spontanee,  ne  meno  decidono  se 
la  morte  debba  attribuirsi  alia  violenza  piu  che  alia  malattia  spontanea; 
ma  di  cid  decidono  altre  considerazioni,  in  forza  delle  quali  le  ecchi- 
mosi trovano  il  nesso  con  quella  tra  le  condizioni  morbose,  che  appunto 
da  altre  considerazioni  vlene  designata  come  causa  di  morte,  e  pero 
restano  ancora  una  volta  senza  valore  pratico; 

11.0  che,  come  nel  case  al  n.^  8,  riprendono  un  valore  pratico 
quando,  senza  traccia  di  violenza  o  di  malattia  spontanea,  si  trovano 
come  unico  repeiio  patologico  in  bambini  con  pulmoni  fetali  (asfissia 
fetale),  o  con  pulmoni  dai  caratteri  di  eseguita,  completa  respirazione 
(soffocazione  di  Tardieu); 

12.0  che,  se  non  pud  accettarsi  V  affermazione  di  Tardieu,  il  quale 
riteneva  che  le  ecchimosi  sottopleuriche  fossero  caratteristiche  della 
soffocazione,  pure  essa,  dalle  considerazioni  esposte,  deve  risultare  meno 
strana  di  quelle  che  a  prima  giunta  potrebbe  parere; 
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13.0  che,  se  una  diagnosi  generica  di  asfissia  non  ^  permessa, 
non  ^  nemmeno  molto  temibiie  la  contingenza  pratica  che  possa  oon- 
durre  a  porla,  senza  V  aggiunta  di  qualche  specificazione  di  maggiore 
0  minore  probabilita; 

14/  che,  infine,  alia  diagnosi  anatomica  in  casi  di  asfissia  non  si 
deve  giungere  partendo  dalle  ecchimosi  per  assurgere  all'  asfissia,  e 
specificarla  poi  con  traccie  di  violenza  o  altro;  ma  che,  partendo  dal 
reperto  in  blocco,  e  raccogliendo  da  esse  d'  emblee  V  impressione  di 
una  data  forma  di  asfissia,  si  devono  con  questa  impressione  analizzare 
e  spiegare  i  singoli  reperti,  e  cosi  anche  le  ecchimosi,  le  quali  allora 
possono  mostrare  un  certo  valore,  che  pud  essere  diverse  secondo  i 
singoli  casi. 
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Istituto  di  Medicina  Legale  della       Universita  di  Payia 

I>iretto  dal  prof.  O.  I'^iloniusi-Ouelfl. 


La  reaziooe  del  Van-Deeo  ridolla  a  prova  microcliiiiiica 

PER  IL 

Dottor  OOSmO  BINDA 

Assistente  e  libera  docente  di  medicina  leyale. 

Scopo  di  queeta  mia  noticina  e  quelle  di  indicare  una  lieve  modi- 
ficazione  nella  tecnica  della  reazione  del  Yan-Deen  nelle  indagini 
medico  -  legali  del  sangue,  lieve  inodificazione,  che  mi  pare  raccoman- 
dabile  per  piu  motivi. 

Oggidi  si  suole  praticare  la  reazione  del  Van-Deen  sulla  soluzione 
della  sostanza  sospettata  intrisa  di  sangue  in  provette.  Ed  il  processo, 
che  air  uopo  gli  autori  consigliano,  e  tale  che  il  perito  non  pu6  ricor- 
rere  alia  reazione  in  discorso  se  non  quando  la  quantita  sospetta  di 
sangue  ^  relativamente  abbondante.  Molti  autori  anzi,  anche  recenti, 
come  per  es.  il  Guareschi  (1),  il  Bizzozero  (2),  I'Abba  (3),  avvertono 
esplicitamente  che  nelle  perizie  su  macchie  di  sangue,  quando  la  so- 
stanza disponibile  ^  in  lieve  quantita,  bisogna  rinunziare  alle  altre 
indagini  e  limitarci  alle  rioerca  dei  cristalli  del  Teichmann,  essendo 
questa  1'  unica  reazione  possibile. 

Ritenuto  quindi  che  la  reazione  del  Van-Deen  non  possa  prati- 
carsi  se  non  quando  la  sostanza  sospettata  di  sangue  ^  in  abbondante 
quantity,  quando  cio^  sono  possibili  tutte  le  altre  indagini  piil  sicure, 


(1)  S.  GrAREScui:  Commentario  cfeUa  farmacopea.  Nozioni  di  analifti  chimica,  di 
zoochimica  e  di  analisi  chimica  tossicologica.  Unione  Tipograllco-Editrice.  Torino  1898. 
Vol.  nr.  parte  seconda  pag.  332. 

(2)  O.  BizzozRRo;  Manuale  di  microscopia  clinica.  S.  Vallardi,  Milano.  Terza  ICdi- 
zione  pag.  00. 

(.3)  I.  Abba:  Manuale  di  microscopia  e  batteriologia  —  C.  Clausen.  Torino  pag.  295. 
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si  comprende  come  molti  convengono  col  Bizzozero  (1)  e  col  Vibert  (2) 
nell'  affermare  che  deUa  reazione  del  Yan  -  Deen  «  possiamo  aUual- 
mente  far  senza  ». 

Ma  io,  in  segulto  ad  esperienze,  opportunamente  iBtituite,  ho  do- 
vuto  convinoermi  che  ha  ragione  il  Siefert  (3)  di  affermare  che  il  valore 
della  reazione  del  Van -Deen  merita  di  essere  apprezzato,  aesai  pitl  di 
quanto  non  sia  state  fatto  finora.  Esso  poi  aumenta  realmente  non  poco 
seguendo  il  sistema  che  indico. 


La  tecnica  che  propongo  per  la  reazione  del  Van -Deen  nolle  ri- 
cerche  medico  -  legall,  non  e  che  una  lieve  modificazione  di  quella  attual- 
mente  in  uso,  ma  feconda  di  reali  vantaggi.  Essa  consiste  essenzialmente 
nel  praticare  la  detta  reazione  non  in  provette,  ma  sotto  il  microscopic 
e  sopra  la  lastrina  portaoggetti. 

Se  la  macchia  di  sangue  si  trova  disseccata  su  oggetti  duri,  se 
ne  raschia  con  un  bistorino  o  coll'  ago  a  lancetta  una  minima  quantita, 
che  si  raccoglie  sulla  lastrina  portaoggetti.  Se  invece  la  macchia  e 
sotto  forma  di  inamidamento  su  tela  od  altre  stoffe,  allora  basta  por- 
tare  sulla  lastrina  portaoggetti  un  piccolo  fiio  del  tessuto  macchiato. 
E  <^acch^  dalle  ripetute  esperienze  eseguite  ebbi  a  constatare  che  sotto 
il  microscopic  quasi  sempre  si  apprezza  —  anche  per  macchie  antiche 
—  il  succedersi  della  reazione  anche  senza  bisogno  della  previa  solu- 
zione  del  materiale  sospetto,  si  pu6  nella  maggior  parte  dei  casi  ri- 
sparmiare  il  tempo  e  la  noia  della  macerazione,  e  versare  senz'  aitro, 
con  un'  opportuna  pipetta,  sopra  il  materiale  in  esame,  alcune  goocie 
della  tintura  di  guaiaco,  di  iwente  preparata. 

Fatto  ci6,  si  esamina  attentamente,  prima  a  debole  e  poi  a  mag- 
giore  ingrandimento  il  preparato  nella  sua  totality  per  constatare  se 
in  nessuna,  od  in  tutte  od  in  talune  parti  di  esso  la  tintura  di  gua- 
iaco si  ^  colorata  od  accenna  a  colorarsi  in  azzurro.  E  evidente  che 
nel  case  che  si  constati  che  in  tutto  il  preparato  si  sia  proilotta  la 
colorazione  azzurra,  e  non  si  scorga  punto  di  diverse  colorito,  che  possa 
poi  coir  aggiunta  dell'  essenza  di  trementina  dare  la  reazione  del  Van- 
Deen,  si  potra  escludere  che  nel  materiale  raccolto  sul  vetrino  vi  sia 


(1)  G.  BIZ7.0ZER0;  Opera  giili  cit.  pag.  80. 

(2)  Oh.  Vibert;  Precis  de  M^decine  Legale.  Paris.  Librairie  S.  B.  Bailli^re.  1896 
pag.  600. 

(3)  E.  Siefert;  Ueber  die  Verwendbarkeit  der  Guajak-W'asserstoff-superox yd -Re- 
action zum  Nachweis  von  Blutspuren  in  forensichen  FaUen:  Vierte^j.  f.  g.  med.  u.  off. 
Sanltatswesen.  1898.  1.  Ilea.  pag.  II. 
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sangae.  Quando  poi  questo  sia  mischiato  con  Bostanze  che  abbiano  la 
proprieta  di  dare  la  colorazione  azziirra  senza  il  concorso  dell'  olio  es- 
senziale  di  trementina,  allora  in  mezzo  all'  azzurro  dato  da  esse,  le 
particelle  di  sangue  si  contraddistingueranno  in  modo  splendido  per  la 
diversity  di  eolorito  e  per  la  maniera  con  cui  il  sangue  disseccato  si 
presenta  al  microscopic,  e  se  come  appunto  capita,  solo  dopo  I'aggiunta 
dell'  olio  essenziale  di  trementina  ozonizzata  si  faranno  pure  esse  az- 
zurre,  si  potrd  affermare  cm  sicurez^a  V  esistenxa  di  sangue,  anche  nel 
caso  quindi  che  colla  tecnica  attualmenie  in  uso  7ion  sarebbe  possibile. 

Come  il  Filippi  (1)  ed  il  Filomusi  (2)  suggeriscono  nella  tecnica 
attuale,  I'olio  essenziale  di  trementina  va  sempre  aggiunto  al  preparato 
dopo  che  su  questo  si  sieno  verificati  diligentemente  gli  effetti  prodotti 
dalla  sola  tintura  di  guaiaco.  II  sistema  di  Hofmann  (3)  seguito  anche 
dal  Bizzozero  (4),  dal  Guareschi  (5),  dal  Raifaele  (6)  e  da  altri  di  ag- 
giungere  contemporaneamente  la  tintura  di  guaiaco  e  I'olio  essenziale 
di  trementina  in  miscela,  fa  perdere  alia  reazione  del  Van-Deen  molto 
del  suo  pregio,  togliendole  un  mezzo  cotanto  chiaro  di  distinzione  tra 
il  sangue  e  le  sostanze,  che  godono  la  propriety  ossidante  suUa  resina 
di  guaiaco  senza  il  concorso  dell'  olio  essenziale  di  trementina  (cloruro, 
percloruro  di  ferro,  il  cloro,  il  bromo,  1'  iodic,  1'  acqua  ossigenata,  il 
permanganate  di  potassa  ecc.).  Anche  colla  modificazione  ch'  io  propongo 
si  constata  quindi  quanto  a  ragione  il  Filippi  ed  il  Filomusi  vadano 
raccomandando  nella  tecnica  attuale  di  versare  prima  isolatamente  la 
tintura  di  guaiaco  sul  materiale  sospetto  di  sangue,  e  solo  dopo  di 
aver  agitato  per  qualche  secondo  tutto  il  miscuglio,  di  aggiungere 
r  olio  essenziale  di  trementina. 


Colla  modificazione  suggerita  la  tecnica  anzich^  complicarsi  si  sem- 
plifica  e  si  accelera,  ed  i  vantaggi  che  derivano  mi  paiono  evidenti. 

La  reazione  del  Van-Deen  h  resa  possibile  in  tutti  i  casi  in  cui 
si  ha  appena  percettibile  quantitjl  di  sangue,  poich^  per  essa  che  gode 


(I)  A.  Filippi,  Severi,  Montalti,  Borri;  Manuale  di  Medicfna  Legale.  Milano, 
F.  VaUardi.  Seconda  edizione,  pag.  121 L 

(t)  O.  Filomusi  Guelfi;  Lezioni  di  Medicina  Legale. 

(3)  E.  Hofmann;  Trattato  dl  Medicina  Legale,  tradotto  da  A.  RaflTaele.  L.  Vallardi 
1885  p.  346. 

(4)  G.  Bizzozero;  Veg.  Op.  gi&  cit.  pag.  8d. 

(5)  S.  Guareschi;  Veg.  Op.  gift  cit.  pag.  335. 

(G)  A.  Raffaelb;  Ouida  Pratica  alle  perizie  medico  legali.  Napoli,  Stab.  loYene 
1895  pag. 
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una  squieitissima  sensibilita,  di  gran  lunga  superiore  a  quella  di  tutte 
le  altre  prove  basta  una  porzione  microscopica,  ossia  minore  ancora  di 
quella  che  necessita  per  la  ricerca  dei  cristalli  di  emina.  Come  e 


sangue  (1).  E  dacch^  tutti  sono  d'  accordo  nelP  attribuire  alia  reazione 
del  Van  Deen  un  valore  assoluto  nel  sense  negative  (che  quando  cioe 
essa  manca  si  pu6  escludere  con  eertezza  trattarsi  di  sangue),  nei  casi 
di  piu  macchie  —  anche  piccolissime  —  scspette  di  sangue,  di  cui 
solo  alcune  lo  sieno  realmente,  pctremo  senza  rilevabile  consume  di 
materiale  e  con  grande  nostra  utility  servirci  della  prova  di  Van- Deen 
quale  mezzo  felicissimo  per  oi-ientarci,  per  distinguere  cioe  con  pron- 
tezza  le  macchie  certamente  non  costituite  di  sangue.  Ma  eseguendo 
la  prova  del  Van -Deen  nel  mode  indicate  la  reazione  in  argomento  e 
resa  piu  decisiva  e  vale  come  gia  abbiamo  visto  anche  quando  il  sangue 
e  mescolato  con  sostanze  ossidanti  suUa  resina  di  guaiaco  senza  il  con- 
corso  deir  olio  essenziale  di  trementina.  Accoppiando  nel  mode  pro- 
posto  la  reazione  del  Van -Deen  coll'  csservazione  microscopica  si  ottiene 
che  V  una  serve  di  controprova  all'  altra  ed  il  perito  si  sente  quindi 
libero  da  quelle  ragionevoli  titubanze,  da  cui  sarebbe  tormentato  esa- 
minando  il  medesimo  materiale  con  Tuna  o  coll' altra  isolatamente. 

La  possibilita  dell'  esito  negative  nella  prova  del  Teichmann,  mal- 
grado  che  certamente  la  sostanza  in  esame  sia  costituita  di  sangue  e 
avvertita  pressoch^  da  tutti  gli  autori.  Anche  a  me  la  ricerca  dei  cri- 
stalli di  emina,  seguendo  le  norme  precisate  dal  prof.  Filomusi  (2), 
riesce  ordinariamente  facile  e  sicura,  ma  talora  capitano  casi,  per 
quanto  rari,  in  cui  nonostante  ogni  diligente  cura  e  qualsiasi  tentativo 
non  h  possibile  ottenerli.  Detta  possibilita  dell'  esito  negative  nella 
prova  del  Teichmann  venne  confermata  anche  dal  Tamassia  (1),  il  quale 
verified  sperimentalmente  che  la  trasformazione  in  emina  rimane  in- 
ceppata  dall'  azione  semplice  disorganizzante  di  alcuni  acidi  o  da  quella 
pill  complessa  risultante  da  questa  congiunta  al  processo  di  ossidazione 
del  ferro.  Da  qui  —  ben  osserva  il  Tamassia  —  la  deduzione  pratica  che 
in  tali  casi  date  il  reperto  negative  dei  cristalli  di  emina,  non  potra 
negarsi  sia  esistito  sangue  ed  il  consiglio  di  rivolgersi  alle  altre  ricerche 
diagnostiche  del  sangue,  che  potrebbero  ancora  porgere  risultati  positivi. 


(1)  A.  FiLippi,  Severi,  Montalti,  Borri;  Opera  g\h  citata  pag.  1212. 

(2)  0.  FiLOMUSi-GuELFi;  Sulla  ricerca  dei  cristalli  di  emina  nelie  macchie  di  sangue. 
Giornale  Internazionale  di  Scienze  Mediche.  Napoli  18S4. 

(1)  A.  Tamassia;  Su  alcune  condizioni  della  cristallizzazione  deir  emina;  Rivista 
Sperimentale  di  Freniatria  e  di  Medicina  Legale.  Vol.  XVI  —  1800  pag.  155. 
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Ma  quando  la  quantita  di  sangue  riraasta  a  disposizione  sara  cosi 
piccola  da  non  permettere  le  altre  prove,  la  reazione  del  Yan-Deen 
colla  moilificazione  da  me  proposta  riuscira  di  indiscutibile  vantaggio. 
Dal  momento  che  essa  non  e  impedita  dalle  cireostanze,  che  inceppano 
qiiella  del  Teichmann,  il  noetro  giudizio  anziche  rimanere  incerto  tra 
il  81  ed  il  no,  come  non  potrebbe  essere  altrimenti,  data  la  mancanza 
dei  cristalli  di  emina  e  V  impossibility  di  altra  indagine,  potra  essere 
recisamente  negative,  se  pure  la  reazione  del  Van-Deen  ^  fallita.  Cosi 
air  opposto  potrebbe  darsi  che  la  prova  del  Van-Deen,  pur  data  la 
mancanza  dei  cristalli  di  emina,  riuscisse  cotanto  caratteristica  e  fosse 
cosi  chiaramente  confermata  dal  reperto  raicroscopico  —  come  piii  volte 
occorse  nolle  mie  esperienze  —  da  legittimare  una  sicura  risposta  po- 
sitiva,  anche  quando  il  materiale  in  esame  fosse  insufRciente  per  le 
altre  ricerche  diagnostiche  del  sangue. 

Recentemente  il  Siefert  (1)  per  rendere  esclusiva  anche  nel  sense 
affermativo  la  reazione  delP  ozono  prima  di  cimentare  con  questa  il 
materiale  in  esame  suggerisce  siccome  breve  e  facile  un  metodo,  che  a 
me  non  pare  tale,  e  che  si  pu6  brevemente  riassumere  come  segue: 
lo)  trattamento  delle  traccie  di  sangue  —  che  se  non  si  trova  alio 
state  secco  va  ridotto  coir  evaporazione  in  esse  —  con  alcool  ed  acido 
solforico;  2o)  riscaldamento  a  bagnomaria  fine  ad  eboUizione  agitata; 
3°)  aggiunnta  di  liscivia  di  potassa  o  di  soda  al  30  %  fi^o  ottenere 
alia  carta  di  tornasole  distinta  reaziqne  alcalina;  4°)  filtrazione  ed  ac- 
curata  neutralizzazione  del  filtrate;  5o)  nuova  filtrazione  ed  aggiunta 
di  soluzione  concentrata  di  cloruro  di  sodio. 

Ma  V  intento  propostosi  dal  Siefert  si  raggiunge  benissimo  senza 
tante  delicate  operazioni  eseguendo  la  prova  del  Van-Deen  sotto  il 
microscopio  ed  accoppiandola  coll'  indagine  microscopica.  Ben  si  com- 
pi-ende  come  in  questo  mode  si  riesca  ad  apprezzare  una  quantita  di 
fatti  positivi  ed  importanti,  che  macroscopicamente  non  pessono  essere 
nemmeno  rilevati. 

La  reazione  del  Van-Deen  colla  lieve  modificazione  da  me  proposta 
diventa  assai  preziosa,  riuscendo  possibile  —  con  significato  decisive 
sia  nel  sense  negative  che  affermativo  —  anche  per  le  minime  quan- 
tity di  sangue,  allorquando  eziandio  nessuna  altra  prova  —  compresa 
quel  la  dei  cristalli  di  emina  —  potrebbe  compiersi.  Essa  vale  tanto 
per  il  sangue  liquido  che  secco,  e  si  pratica  in  pochissimi  minuti  senza 
bisogno  ne  di  operazioni  preventive,  n^  di  appositi  apparecchi,  ne  di 
speciale  ability  tecnica. 


(1)  E.  Siefert;  Uvoro  gid  citato  pag.  80. 
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criminoso.  Esamina  dapprima  T  aborto  criminoso  dal  panto  di  vista  storico  flno  al  XIX 
secolo  e  ai  giorni  nostri;  poi  si  occnpa  della  legislazione  deir  aborto,  antica  e  moderna, 
tedesca  e  straniera;  studia  la  dinaraica  dei  mezzi  abortlvi,  le  cagioni  speciali  delta 
morte  del  feto  e  delP  aborto,  la  diagnosi  deir  aborto  criminale,  i  mezzi  abortivi  dal 
punto  di  vista  storico  ed  etnografico  —  e,  con  una  larga  e  accurata  casuistica  sul- 
r  aborto  per  veleni,  e  con  lo  studio  dei  mezzi  abortivi  meccanico-chimici  e  meccanici, 
chiude  il  suo  lavoro,  che  sar^  sempre  consultato  con  grande  profltto,  Targomento 
essendo  trattatb  con  rara  competenza  e  molta  ampiezza,  da  riuscire  utile  da  diversi 
punti  di  vista,  dal  punto  di  vista  tossicologico,  medico-legale.  giuridico  e  sociologico. 

Dr.  E.  madia,  Compendio  di  Mbdicina  legale  svolto  secondo  il  prooramma 
UNiVERSiTARio;  Sapoll,  M,  D'Auvia  edltore,  4.  edisione,  1899. 

Il.Cav.  D.r  Ernesto  Madia,  medico  di  1.  classe  nella  R.*  Marina,  appassionato  cul- 
tore  di  Medicina  legale,  pubblica  ora  la  1.  edizione  di  questo  suo  Compendio.  Noi  po- 
tremmo  forse  rilevare  che,  se  nel  titolo  ^  fatto  cenno  del  «  pi^ramma  universi- 
tario  »,  a  dir  vero  pero  un  tale  programma  non  esiste  —  che,  se  fu  svecchiata  la  parte 
traumatologica,  forse  altre  parti,  come  V  infanticidio  e  V  avvelenamento,  pure  merita- 
vano  di  essere  meglio  svecchiate  —  che,  se  fu  fatta  una  parte  alVAntropologia  criminale, 
tale  parte  ^  risultata  cosi  esigua,  che  non  riesce  di  notevole  proHtto,  e  non  delinea 
meno  la  posizione  del  perito,  che,  giudicando  sui  postnlatl  delPAntropologia  criminale, 
si  trova  di  fronte  agli  art  46  e  47  del  cod.  pen.  Ma  noi  non  vogUamo  essere  sover- 
chiamente  esigenti;  e,  compiacendoci  col  D.r  Madia  del  suo  coslante  amore  agli  studi 
raedico-legali,  e  congratulandoci  con  lui  che  sia  giunto  a  fare  4  edizioni  del  suo  libro, 
aggiungiamo  V  augurio  che  possa  fare  anche  la  5.*,  per  completare  in  essa  V  opera 
di  svecchiamento  e  di  emendamento,  che  puo  dare  al  libro  un  carattere  piu  raoderno, 
e  metterlo  a  un  livello,  didatticamente  e  scientilicamente,  piii  elevato. 


V.  CARBONI  E  A.  ANGELINI,  IL  DlZlONARIO  DELLA  DOTTRINA  E  GlURISPRVDENZA 
PENALE;   RaCCOLTA  COMPLETA  E  CONTINUATIVA  di   TtTTE  LE   MASSIME  DI  DOTTRINA  E  DI 

oiurisprudenza;  Frosinone, 

tl  una  pubblicazione  trimestrale,  destinata  agli  uomini  di  legge  per  una  consul- 
tazione  facile  e  sollecita  della  giurisprudenza  e  dottrina.  Non  d  trascurato  anche  quel 
contributo  che  alia  scienza  del  Diritto  e  air  applicazione  della  legge  portano  le  pubbli- 
cazioni  periodiche  di  Medicina  legale.  L'  abbonamento  annuale  d  di  L.  5;  dirigersi  al- 
I'Avv.  Vincenzo  Carboni  in  Frosinone  (Roma),  Piazza  Benedetto  Cairoli,  n.  10. 


G.  FiLOMUSi-GUKLFi,  Direttorc  responsabUe 


Lanciano,  tip  dello  Stabilimento  Rocco  Carabba. 
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su 

F....  P....  IMPUTATO  DI  OMICIDIO  PREMEDITATO 

PER  IL 

Prof.  GASPARE  VIROILIO 


RAGIONI  DEL  PRESENTE  STUDIO 

Con  ordinanza  del  7  Luglio  del  passato  anno  1898,  il  Presidente 
della  Corte  di  Assise  di  Cassino,  nelP  atto  stesso  che  affidava  al  Mani- 
comio  giudiziario  d'Aversa  il  nominato  F...  P...,  mi  comandd  perito- 
psichiatrico  nella  causa  sul  conto  di  costui,  imputato  d'  omicidio  con 
premeditazione,  in  persona  di  C...  G...,  reato  commesso  addi  12  Ottobre 
1897,  in  Arpino,  in  quel  di  Caserta. 

L'  ordinanza  mi  prescriveva  tassativamente  che,  tenendo  conto 
degli  atti  d'  istruzione  suppletiva  (Vol.™®  4.°  del  processo  penale), 
degli  interrogatori  dell'  accusato  (raocolti  nel  1.*  vol."io)  e  le  note 
antropologiche  del  prevenuto,  procedessi  ad  un  esame  scientifico,  il 
quale  riuscisse  a  determinare  se  il  P...,  nel  memento  in  cui  com- 
metteva  il  reato  imputatogli,  perche  gi^  accertato  col  verbale  generico 
(fol.  6  e  10  del  l.^  vol.),  aveva  la  piena  coscienza  e  liberty  dei  propri 
atti;  0,  se  il  sue  state  d'  inferraiti  mentale  era  tale  da  fargli  scemare 
grandemente  V  imputabilit^,  senza  escluderla. 

In  obbedienza  al  volere  della  Giustizia,  dope  avere  adempiuto  le 
formality  di  rito,  intrapresi  la  lettura  delP  intero  procedimento  scritto, 
sul  quale,  sperando  maggiori  dilucidazioni,  insistetti  onde  pel  tramite 
delPAutorit^  dirigente  del  Manicomio  giudiziario,  me  ne  pervenissero 
altre  dalla  autorit^  Municipale  d'Arpino,  come  per  regolaraento  ^  pre- 
scritto  a  tutti  i  paesi  d'  origine  di  colore  che  vengono  affidati  in  custodia, 
studio  e  cura  al  Manicomio  giudiziario. 

E  di  fatti,  le  rivelazioni  ulteriori  mi  giunsero.  Laonde,  saran  due 
le  fonti  da  cui  attingerd  i  dati  positivi,  cio6  storici,  i  quali  faran 
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parte  integrante  del  mio  studio:  e  ben  a  ragione;  perch6  anche  le 
informazioni,  o,  meglio,  risposte  ai  quesiti  rutinari  posti  al  Sindaco  di 
Arpino,  mi  eon  sembrate  tanto  piu  coBcienziose  e  attendibili,  anzi 
sicure,  per  quanto  esse  si  accordano  perfettamente  C5on  quelle  risultate 
dair  inchiesta  giudiziaria,  le  quali  erano  redatte  alio  scopo  di  meglio 
plasraare  la  persona,  nella  vita,  usi,  e  abitudini  del  prevenuto. 

Dileguata  cosi  ogni  preoecupazione  sulla  sincerity  e  verita  dei 
fatti,  dai  quali  io  doveva  assorgere  alle  riflessioni  che  costituir  debbono 
la  critica  d'  un  tragico  avvenimento,  mi  imposi  il  seguente  program  ma. 

Incominciare  le  indagini  coll'  esame  obiettivo  del  protagonista 
nel  memento  storico  deUa  raia  osservazione;  passare  poi  alia  ricostru- 
zione  della  di  lui  storia  dagli  incunabuli  fine  al  reato  —  con  clie  ne 
avrd  presentata  intera  la  personalita.  —  Per  partite  preso,  mando  air  ul- 
timo capitolo  r  analisi  e  la  critica  delP  atto  delittuoso;  onde  desumere 
da  essa  i  criterii  per  apprezzarlo  convenientemente,  sia  in  astratto, 
sia  in  concrete,  cioe  come  il  prodotto  della  coscienza  e  della  liberty 
deir  autore,  la  di  cui  responsabilita,  verrebbe  a  tal  mode  a  scaturire 
logica,  limpida  e  genuina  dalle  fonti  sondate  e  messe  in  evidenza 
nei  capitoli  che  precederanno  le  ultime  conclusioni. 

CAPITOLO  I. 

V  uomo  all'  esanie  ohutiivo. 

Francesco  Pagnani  h  giovane  a  19  anni,  e  ne  contava  18  all'  epoca 
del  commesso  reato.  E  di  gracile  costituzione,  di  nutrizione  sottile, 
V  impalcatura  dello  scheletro  non  ^  molto  robusta. 

D'  altronde  il  colorito  pallido,  qualclie  ingorgo  glandolare,  la  poca 
tonicita  della  cute  —  sollevabile  in  lunghe  pieghe  sottili  —  da  soli 
costituiscono  altrettanti  indizii  della  costituzione  organica  non  molto 
florida  del  Pagnani. 

Ne  presento  intanto  le  cifre  antropometriclie,  onde  mostrare  che 
mi  attengo  religiosamente  alia  ordinanza  della  Corte  da  cui  mi  venne 
affidata  la  presente  commessa,  per  passare  dope  ai  rilie\'i  delle  terato- 
morfie,  le  quali  riescono  serapre  di  importantissimo  valore  nello  apprez- 
zamento  della  personalita  di  ogni  delinquente. 

Ecco  dunque  i  dati  antropometrici  di  Francesco  Pagnani: 


Statura  .... 
Grande  apertura  delle  braccia 
Peso  del  corpo  Kg.  C5. 


raetri  1,688 
>  1,760 
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Lunghezza  del  braccio  dair  acromion  alia  punta  del  dito 

metri 

795 

lu.  la. 

sinistro 

Lunghezza  della  mano  destra 

•       •  • 

<^ 

xuu 

id.             id.       sinistra  . 

... 

1QQ 

Larghezza         id.  destra 

\J\JKJ 

id.             id.       sinistra   .  • 

* 

Distanza  dal  mento  al  condotto  auditivo  i 

i  destra 

130 

id.              id.  id. 

sinistra 

ISO 

Larghezza  dell'  orecchio  destro 

040 

id.              id.        sinistro  . 

041 

Lunghezza        id.  destro 

061 

tA                              ^A  ainio4**/v 

061 

v^ircouierenza  uei  uruccio  aeoiro  .  • 

301 

id.                id.  sinistro 

lu.        ueiia  coscia  uesira  .  • 

560 

id.                id.  sinistra 

555 

id.         id.  gamba  destra  . 

365 

lu.                  1(1.      Binioi/ra  . 

365 

id.        del  torace  all'  ispirazione 

913 

111.                 in.     all  eopiraziune 

oou 

Dia metro  antero-posteriore  del  capo 

*  ■  i 

0,189 

id.      biparietale  id. 

152 

Indice  cefalico  (gradi)  80,4 

£micurva  anteriore  J  niillim.  300 

1(1.      poDWJnortJi       m.  aoo 

Circonferenza  totale  .... 

Curva  antero-posteriore 

id.  biauricolare  .... 

309 

Somma  delle  tre  curve  e  dei  diametri. 

1  ^01 

Larghezza  della  fronte  inferiore  . 

108 

Altezza              id.                .  . 

053 

Larghezza  degli  zigomi 

124 

id.      delle  mascelle  tra  gli  angoli  roandibolari  . 

119 

Altezza  intera  della  faccia  . 

133 

Meno  alcune,  che  accennano  a  leggiere  asimmetrie,  le  cifre  regi- 
strate  qui  copra  non  parrebbero  di  grande  importanza  nello  studio 
presente ;  per6  ^  ben  degna  di  nota  la  lunghezza  delle  braccia  che  ^ 
di  72  millimctri  (pift  cioe  del  normale)  superiore  alia  statura;  e  la 
lunghezza  delle  mani  (199  millimetri)  superiore  alia  proporzione  ordi- 
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naria  in  confronto  del  tronco.  Inoltre  merita  rimarco  la  somma  delle  cnrve 
e  dei  diametri  (1,504)  la  cui  cifra  non  sta  per  eignificare  un  cranio 
evoluto  bene  e  sufRciente  a  contenere  un  cervello  di  volume  medio. 

Pur  tuttavia,  anche  queste  note  potrebbero,  messe  in  relazione 
coir  et^  ancor  verde  del  soggetto,  ritenersi  subnormali. 

Se  non  che,  uno  sguardo  d' ineieme  dato  alia  persona  del  P..., 
denudato  d'  ogni  vestimento,  rivela  delle  marche  assai  pid  importanti. 
Ed  6  ben  su  questo  che  si  richiama  V  attenzione  dei  giudici,  i  quali 
potranno  cominciare,  per  ci5,  ad  apprezzare,  con  critert  positivi,  la  indi- 
vidualita  su  cui  dovranno  portare  il  loro  verdetto. 

Non  parlo  del  colorito  nero  dei  capelli,  del  castano  dell*  iride; 
deir  assoluta  mancanza  dell'  onor  del  mento  e  dei  peli  del  tronco  —  11 
che  potrebbe  con  giusta  ragione  tenere  alia  puberty  del  mio  soggetto. 
Certa  cosa  e  per5  che  vi  esiste  una  grande  asimetria  a  tale  riguardo; 
giacche,  mentre  il  tronco  e  la  faccia  sono  sforniti  di  peli,  gli  arti 
inferiori  ne  sono  provvisti  ad  esuberanza:  quasi  si  direbbe  che  le  parti 
superiori  del  tronco  sono  d'  un  pubere,  mentre  la  parte  inferiore  ^ 
d'  uno  che  sia  entrato  in  piena  giovinezza.  Del  resto,  anche  dal  lato 
dello  sviluppo  del  tronco,  faccia  ed  arti,  risulta  chiara  la  sproporzione; 
massime  per  le  mani,  le  quali,  in  confronto  del  resto,  sono  esagera- 
tamente  lunghe. 

E  potrebbero  additare  a  qualche  anormalit^  anche  del  carattere 
morale,  cosi  isolatamente  preso,  il  tatuaggio  che  si  incontra  all'aYam- 
braccio  destro;  per  non  dire  dello  scapolare  ch'  egli  porta,  uso  comune 
dei  nostri  paesi. 

Interrogate  su  questo  tatuaggio  mnemonico,  il  prevenuto  aflferma 
averlo  fatto  praticare  alia  Santa  Casa  di  Loreto,  quando  il  genitore, 
allora  vivente,  ve  lo  mandd  in  pellegrinaggio. 

Porta  poi  una  margine  sul  soprac6iglio  sinistro,  che  dovrebbe  essero 
un  ricordo  della  di  lui  inconsideratezza  e  irrequietudine  fanciullesca,  di 
cui  si  hanno  documenti  irrefragabili  nella  sua  ulteriore  biografia. 

Ma  dallo  sguardo  d'  insieme  passando  a  riflettere  i  singoli  com- 
partimenti  periferici  del  corpo,  non  mancommi  un  sentimento  di  sor- 
presa,  incontrando  svariate  e  significative  anormalit^  morfologiche,  le 
quali  per  me,  adusato  a  coteste  indagini,  e  non  mono  per  i  giudici, 
debbono  avere  una  grande  iraportanza  ed  un  significato  assai  esplicito. 
E  per  vero,  la  plagiocefalia  sinistra,  la  fronte  fuggente,  i  seni  frontali 
rilevatissimi,  gia  dinotano  da  sd  soli,  che  il  cervello  anteriore  —  ove 
si  elaborano  le  piii  alte  funzioni  della  mente  —  ^  di  irregolare  sviluppo. 
Ma  non  basta:  quando  si  incontrano  nelle  orecchie  tante  anomalie 
(quali  lo  sviluppo  esagerato  dell'  antelice,  una  certa  asimetria  dei  due 
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lati,  la  esistenza  a  destra  del  tubercolo  che  Darwin  credette  il  rudi- 
mento  atavico  della  punta  delle  orecchie  dei  pitetici),  non  possiamo 
con  ragione  scartare  la  presunzione  che  noi  si  abbia  innanzi  un  tipo 
degenere,  sia  congenitamente,  sia  per  acquisizione.  queste  note 
restano  isolate:  il  naso,  a  guardare  quella  faccia  di  prospetto,  si  trova 
deviate,  o  meglio,  torto  a  destra;  dei  molari  (a  18  anni  appena)  tre 
sono  caduti,  altri  sono  in  preda  di  carie;  tutta  la  dentatura  poi  ^ 
male  impiantata  e  non  bella.  E  poi,  la  faccia  intera  ^  emiatrofica 
(plagioprosopia)  a  destra,  o  meglio;  deviata  da  quel  lato;  il  tronco  e 
asimmetrico;  il  petto  ^  glabro;  i  genitali  sono  voluminosi  oltre  V  usato 
air  et^  del  prevenuto;  ed  esiste,  da  ultimo,  un  accenno  alia  gineco- 
mastia  nel  forte  sviluppo  delle  areole  e  dei  capezzoli. 

Da  questo  insieme  di  note  adunque,  non  pu6  non  argomentarsi 
che  il  tipo  del  P...  6  anomalo ;  che  antropologicamente  la  sua  orga- 
nizzazione  porta  V  impronta  della  degenerazione,  di  cui  appunto  le 
accennate  anormalit^  di  conformazione  sono  le  stimmate. 

Passando  dallo  esame  antropologico  a  quelle  organico  e  funzionale, 
oltre  alle  note  della  natia  gracilit^,  accennate  piu  innanzi,  trovai 
niente  meritevole  di  rimarco  dal  lato  dei  centri  delle  funzioni  vegeta- 
tive, se  se  ne  eccettui  un  certo  ingorgo  di  talune  glandule  linfatiche, 
ricordo  di  adeniti  pregresse  e  docuraento  di  vizio  struraoso  costituzionale. 

In  quanto  alle  funzioni  di  relazione  non  mi  mancarono  all'  esame 
alcune  note  di  asimmetria,  certe  contradizioni,  spiegabili,  ora  piu  che 
mai,  con  cio  che  rilevammo  neir  esame  antropologico.  Cosi,  mentre  la 
sensibility  tattile  e  normale  in  certe  regioni,  non  lo  6  alio  stesso  grado 
in  certe  altre;  e  piil  che  la  tattile,  la  sensibility  termica  e  abbastanza 
normale,  come  la  topografica,  la  quale,  anzi,  presenta  al  minimo  grado 
la  eterotopia,  tanto  comune  nelle  piil  sane  e  piu  complete  individualita. 
Pel  senso  dolorifico  poi,  ^  di  gran  significato  un  grado  vero  di  ipoal- 
gesia,  tanto  agli  stimoli  meccanici,  quanto  a  quelle  elettrico. 

Per  la  motilita  involontaria  (riflessa)  evidentissime  le  contradizioni 
e  le  asimetrie.  Perch^  di  fatto  mentre  i  riflessi  cutanei  sono  ottusissimi, 
sono  esageratissimi  tanto  i  superficiali  quanto  i  profondi.  Solo  per  la 
dinamometria  non  constatai  che  si  allontanasse  dalla  media:  ebbi  alia 
pressione  47  a  destra,  45  a  sinistra,  59  alle  due  mani  prementi  di 
concerto. 

Sicch^  lo  esame  funzionale  ^  unisono  a  quello  antropologico;  per 
lo  che  dovrebbe  ritenersi  che  cestui,  oltre  ad  essere  un  degenerate, 
sia  anche  un  nevropatico:  per  lo  meno  tale  occorre  presumerlo. 

Che  se  non  mi  sono  ingannato  nel  raccogliermi  in  quest'  ultimo 
giudizio,  risultato  dall'  esame  obiettivo,  sai-ebbe  da  prevedere  che  anche 
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le  pill  alte  fimzioni,  quelle  della  mente,  non  debbono  eseere  esenti  da 
anomalie.  Giacch^,  posto  le  funzioni  mentali  non  siano  che  V  ulteriore 
specificazione  delle  funzioni  nervose  generiche,  quando  queste  si  eser- 
citano  eenza  coord inazi one,  senza  simmetria,  non  sempre  ugualmente 
intense,  precise,  vigilanti  agli  stimoli;  anche  le  superiori  energie,  quelle 
psichiche,  dovranno  rispecchiarle  e  niostrarsi  ora  deficienti,  ora  disor- 
dinate,  ora  squilibrate,  asimmetriche,  pervertite.  Vediamo  se  il  caso 
nostro  si  uniforma  al  canone  generale  alia  scienza,  assicurato  dalle 
moderne  ricerche.  E  per  riuscirvi  non  fard  che  descrivere  la  mimica, 
il  contegno,  i  costnmi  del  prevenuto  prima,  e  poi  il  modo  di  pensare 
e  di  agire  di  lui  nel  Manioomio  giudiziario. 

La  figura  di  F...  P...,  a  un  colpo  d'  occhio  d'  insieme  e  simpatiea, 
non  repellente.  L'  andatura  ^  svelta,  V  occhio  mobile,  vivace  lo  sguardo; 
egli  incede  come  persona  sicura  di  s^  e  la  bocca  atteggiata  ad  un 
sorriso  fanciullesco.  In  una  parola,  non  gli  si  legge  nella  mimica  alcuna 
preoccupazione  o  cordoglio. 

La  parola  non  ^  molto  volubile,  quasi  afTetta  da  tartagliamento, 
massime  nei  momenti  in  cui  lo  comprendo  un'  emozione;  nel  qual 
caso  manifestamente  la  faccia  6  animata  disarmonica mente,  pel  com- 
partecipare,  ai  moti  della  parola,  di  muscoli  che  dovrebbero  essere  in 
riposo;  quasi  allora  vi  fosse  spasmocinico.  E  anche  V  occhio,  in  identiche 
circostanze  d'  interna  emozione,  diviene  quasi  Iosco,  per  ripigliare 
r  abituale  posizione  non  appena  ritornata  la  calm  a. 

L'  umore  abituale  del  Pagnani  h  piuttosto  gioviale,  la  nota  scher- 
zevole  non  gli  manca  mai,  e,  quasi  sempre,  non  a  proposito.  E  mobilis- 
simo,  irrequieto,  ma  senza  prudenza  e  sempre  disattento  —  egli  manca 
assoliitamente  di  quel  che  i  francesi  chiamano  «  espiit  de  suite  >.  Non 
si  preoccupa  che  di  s^;  dei  suoi  cari  s*  intercssa  in  quanto  si  occupano 
di  lui,  per  i  sussidi  che  gP  inviano  onde  soddisfare  ai  minuti  bisogni 
di  vitto  e  di  vestito,  mostrandosi  poi  quasi  del  tutto  immemore  dei  cor- 
dogli  che  ha  loro  procurato. 

Nei  ripetuti  colloqui  avuti  con  lui,  mi  son  convinto  che  nella 
sfera  intellettuale  vi  sono  molte  e  profonde  anomalie. 

Gia  la  parola  poco  volubile,  di  che  diedi  un  accenno,  b  per  se 
sola  un  indizio  d'  un  presumibile  difetto  di  sviluppo  mentale.  Ma, 
oltre  a  ci6,  le  parole  di  cui  si  serve  sono  di  scarso  numero,  i  simboli 
verbali  che  egli  possiede  sono  tutti  di  origine  sensoriali,  tutti  concreti; 
nessuno  ne  pronunzio  mai  di  quelli  che  rendono  idee  generali  ed 
astratte.  Per  convincersi  di  questo  importante  difetto,  basta  interro- 
garlo  sui  suoi  precedenti,  sul  reato  da  lui  commesso:  egli  potrebbe 
dirsi  che  si  ripete  sempre,  collo  stesse  parole,  colle  stesso  imagini; 
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quasi  (e  cosi  ^)  perch^  non  sa  trovare,  nel  capitale  del  suo  linguaggio 
articolato,  simboli  equivalent!  per  dare  al  racconto  o  alio  risposte  sue, 
una  forma  di versa  o  un  colorito  differente;  in  una  parola,  come  leg- 
gesse  la  stessa  pagina  di  un  libro  gia  letto  altra  volta. 

Questo  basterebbe  per  far  presumere  una  eerta  limitazione  del- 
r  intelletto  del  P...,  e  di  quanto  scarsa  ne  sia  la  capaeita. 

Ma  oltre  a  ci5,  scandagliando  il  valore  della  coltura  scolastica  com- 
petente  a  lui,  giovane  a  19  anni,  mi  acoertai  che  egli  ne  ha  una  estesa 
non  oltre  i  eonfini  di  un  alunno  delle  classi  elementari.  I  suoi  seritti 
sono  impinzati  di  grossolani  errori ;  si  constata  spesso  che  scrivendo 
liproduce  la  pronunzia  dialettale  scorrettissima ;  d'  ordinario  sbaglia  le 
desinenze,  commettendo  errori  di  concordanza,  concepibili  solo  in  un 
fanciullo ;  neppure  sa  perche  e  quando  occorra  premettere  un'  acca 
air  a,  tan  to  vero  che  abitualmente  all' a  preposizione  premette  I'aspirale 
che  la  fa  verbo. 

Quando  si  riflette  che  cestui,  nato  nell'  agiktezza,  figlio  di  profes- 
sionista  in  buona  fama  (per  lo  che  non  gli  dovettero  far  difetto  scuole 
e  maestri),  non  possiede  neppure  una  istruzione  elementare  completa, 
bisogua  sospettare,  per  lo  meno,  o  meglio  ritenere,  che  egli  abbia  sor- 
tito  da  natura  un  cervello  incapace  di  acqulsizioni. 

Un' altra  osservazione  importante  pel  mio  studio  e  che  6  forse  la 
ragione  dello  scarso  suo  sviluppo  intellettuale,  5  il  deficiente  potere 
d'  attenzione  e  riflessione  volontaria.  Richiamato  sopra  un'  idea  il  pre- 
venuto  si  distrae  facilmente,  divaga  dall'  obbietto,  per  correre  dietro  ad 
impressioni  sensoriali  che  per  avventura  lo  colpiscono.  E  percio  che 
nolle  conversazioni  riesce  ciarlone:  non  la  finirebbe  mai  se  si  da  la 
stura  all'  abitualo  logorrea,  la  quale  e  scucita,  senza  regolari  e  logiche 
associazioni,  talvolta  addirittura  incoerente,  o  poi  senza  critica. 

La  memoria  di  lui  5  precisa  quando  si  tratti  di  avvenimenti  che 
vivamente  ne  colpirono  i  sensi ;  non  cosi  di  quella  concemente  i  fatti 
comuni  della  vita  giomaliera,  cui  non  ^  richiesta  alcuna  attenzione. 

E  per  questo  che  per  lui  e  cosi  felice  la  riproduzione  degli  avve- 
nimenti delittuosi  di  cui  fu  protagonista,  e  dei  quali  ricorda  i  minimi 
particolari  di  luogo,  di  colore  e  di  forma,  senza  che  ne  abbia  perduta 
una  sola  nota.  Evidentemente  egli  ha  innanzi  agli  occhi  e  nelle  raani 
ancor  vive  le  sensazioni  percepite  in  quel  memento ;  onde  e  che  ei  le 
narra  come  se  le  leggesse.  E  che  questa  sia  la  ragione  della  esatta  me- 
moria di  certe  cose  e  avvenimenti,  si  deduce  dal  fatto  specifico  che 
qui  riproduco.  Egli,  anche  adesso,  non  ricorda  la  G...  che  per  le 
soddisfazioni  sessuali  che  gli  procurava  ;  pensando  alle  quali  ride,  si 
compiace,  dalla  mimica  traspare  come  ne  gustasse  ancora  la  volutta. 
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Ma  in  questo  modo  di  riprodurre  la  povera  Diorta,  inoominciasi  gik  ad 
intuire  un*altra  lacuna  profondissima  nella  costitiizione  mentale  del 
soggetto.  Ricordando  la  G...,  non  ostante  gli  abbia  procurato  la  sod- 
disfazione  dei  pi  (I  acuti  piaceri  che  vi  sono  in  natura,  piaceri  che 
egli  palesa  di  gustare  ancora  ricordandone  le  forme ;  egli  non  prova 
alcuna  emozione,  alcun  ribrezzo,  nessun  sentimento,  nessun  rimoreo 
di  averla  trucidata  proditoriamente,  barbaramente.  E  manifesto  che 
per  lui  romicidio  ha  T  importanza  come  di  uno  scherzo  infantile; 
onde  egli  non  se  ne  vergogna;  non  cerca  di  coonestare  o  nascon- 
dere  la  ferocia  con  cui  inveiva  con  23  colpi  di  pugnale,  e  poi  con  colpi 
di  mazza  da  fracassare  il  cranio,  non  di  un  vivo  che  gli  incutesse 
paura,  ma  sopra  d'  un  cadavere  inerte,  ch^  cadavere  era  ridotta  gia 
V  infelice  fin  dal  prime  colpo  di  rivoltella  da  questa  umana  bestia  in- 
fertole.  Si  vede  ben  chiaro  che  il  sacrificio  da  lui  consumato,  non  gli 
tocca  la  mente  come  maleficio,  ma  come  atto  indifTerente,  poich^  egli 
descrivendolo  ne  ride. 

Ed  anche  dei  mali  trattamenti  usati  da  lui  alia  sorella  e  alio  zio 
egli  ride ;  aveva  bisogno  di  esser  solo  per  soddisfare  le  proprie  brame, 
egli  dice  —  non  poteva  che  trattarli  a  quel  modo  —  tali  trattamenti 
egli  non  li  ricorda  che  come  il  mezzo  da  lui  adoperato  per  raggiungere 
le  soddisfazioni  dei  propr!  istinti.  Sicche  questa  cosi  vivace  memoria, 
assolutamente  priva  di  contenuto  afFettivo,  rivela,  come  gii  dissi,  altra 
grande  lacuna  nella  coscienza  del  prevenuto,  per  la  quale  egli  si  moetra 
anche  incapace  di  sentiment!  moral i. 

Ma  a  questo  punto  non  pu5  sfuggirmi  un'  altra  considerazione, 
assai  importante  per  ribadire  il  concetto  delia  incapacita  intellettuale 
del  mio  soggetto.  Nel  narrare  i  suoi  atti  nefasti,  egli  protesta  di  dire 
tutta  la  verity,  senza  mancarvi  una  virgola,  senza  ambagi,  senza  reti- 
cenze ;  ch^  anzi,  afFerma,  a  me  che  lo  scruto,  che  tra  le  sue  abitudini 
non  fu  mai  la  menzogna.  Or,  questa  ingenua  lealta,  non  ^  a  mio  cre- 
dere I'esponente  di  orgoglio  e  di  perversity,  ma  sibbene  mancanza 
di  giudizio,  irriflessione  ed  insufficienza  di  critica.  Essa  sta  a  dinotare 
che  egli  ^  inconscio  dell'avvenire  che  lo  attende,  che  egli  non  pone 
mente,  perch^  non  lo  comprende,  al  valore  dei  suoi  trascorsi ;  che  egli 
non  ^  in  grade  di  escogitare,  come  si  usa  dai  delinquenti  comuni,  al- 
cun sotterfugio  per  attenuare  in  qualche  modo  le  tristi  impressioni  che 
produr  debbono  le  sue  spontanee  confessioni ;  e  certamente  poi  tutto 
questo  contegpo  del  prevenuto  eta  per  dire  che  egli,  appunto  perch6 
non  concepisce  come  torto,  n^  le  stranezze,  n^  I'omicidio  commesso, 
confessa  V  uno  e  le  altre  uccidendosi  moralmente  e  materialmente 
senza  volerlo. 
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E  nello  studiare  il  tenore  della  di  lui  vita  di  captivo,  cio^  il  cjon- 
tegno  che  serba  coi  prigionieri  e  colla  custodia,  mi  sono  sempre  piil 
convinto  della  di  lui  incapacita,  prevalentemente  dal  lato  etico.  Infatti : 
il  P...  non  si  interessa  di  cid  che  lo  circonda,  uoraini  e  cose,  ma 
solo  di  quanto  lo  riguarda :  vive  tutto  in  s6  e  per  ;  nh  prova  pieti 
e  misericorrlia  per  lo  state  d'  infelici  che  gli  son  da  presso,  e  che  po- 
trebbero  reclaniare  la  sua  misericordia.  Egli  si  dimostra,  in  una  parola, 
non  semplicemente  egoista  (nota  fisiologica  del  fanciullo  come  dei  de- 
boli),  ma  un  vero  egotista,  cio^  un  deficiente,  per  costituzione,  di  quei 
sentimenti  aifettivi,  i  quali  esser  debbono  la  guida  della  condotta.  Dice 
questo  perche,  a  sentirlo,  talvolta  parrebbe  che  di  sentimenti  morali  ei 
ne  possieda;  egli  dice  quel  che  uomo  deve  fare  o  deve  inibirsi  per 
essere  bene  accetto  in  society,  ma  tali  sentimenti  sono  stereotipati, 
meccanici ;  egli  non  ne  possiede  che  le  massime  tradotte  negli  adagi 
comuni  che  corrono  per  le  bocche  di  tutti ;  sono  frasi  udite  e  impresse 
nella  memoria  acustica,  che  poi  egli  riproduce  e  ripete;  ma  quelle 
massime  sono  inefficaci,  non  fan  parte  della  di  lui  costituzione  psichica, 
e  quindi  non  costituiscono  i  motivi  ad  agire,  onde  ^  che  nella  pratica 
egli  non  vi  si  uniforma. 

E  questo  T  apprezzamento  della  personalita  del  prevenuto,  scatu- 
rito  dal  mio  esame  obbiettivo. 

Ma  perch^  tale  apprezzamento  sia  diviso  anche  dai  giudici,  occorre 
che  sia  fatta  evidente  anche  la  identita  di  questa  persona  in  tutti  i 
momenti  della  sua  vita  anteriore,  dagli  incunabuli  fino  al  reato:  perch^ 
realmente  potrebbe  essere  (come  avviene  nelle  ordinarie  simulazioni)  che 
egli  sia  state  tutt'altro  da  quel  che  e  attualmente.  E  per  verita,  sia 
le  informazioni,  sia  i  dati  del  processo  scritto,  confermano  V  intuizione 
che  ne  concepimmo,  e  che  forse  sara  per  entrare  anche  nella  opinione 
dei  giudici,  cio^  che  il  P...,  oltre  ad  essere  un  degenerate  nevropatico, 
6  anche  un  debole  di  mente. 


II  Pagnani,  per  quanto  lo  si  dica  mai  malato  di  infermita  impor- 
tant! nella  fanciullezza,  pure  si  aiferma  che  manifesto  neireti  prima 
enuresi  notturna;  cosa  che  addita,  per  s^  sola,  una  debolezza  conna- 
turale  della  costituzione  dei  centri  inibitori.  Oltre  a  ci6,  si  ricorda  che 
egli  era,  se  non  prettamente  un  sonnambulo,  per  lo  meno  afflitto  da 
agitazioni  nel  sonno ;  il  che  si  traduce  in  veri  incubi  nottumi. 


CAPITOLO  n. 


U  uomo  nella  ma  evokizione. 
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II  padre  di  lui,  bravo  medico  ed  onesto  gentiluomo,  non  manco 
di  provvedere  alia  di  lui  istruzione  ed  educazione  coll'  affidurlo  ora  alle 
Bcuole,  ora  a  coUegi  di  diverse  iudirizzo,  laici  ed  ecclesiastici,  ad  Ar- 
pino  e  perfino  a  Ferentino.  Ma  T  allievo  non  ne  cav5  affatto  il  costrutto 
ehe  il  padre  so  ne  prometteva ;  egli,  oltre  che  per  la  sua  disattenzione, 
si  mostrd  pempre  assolutamente  incapace,  inetto,  ad  ogni  acquisizione 
elementare. 

E  di  fatti  egli  non  potette  o  non  seppe  mai  applicarsi  ad  alcuno 
studio,  utile  a  mantenere  il  prestigio  del  proprio  casato  e  salvaguardare 
i  propri  interessi  materiali  che  ei,  senza  preoccuparsene,  mandava 
alia  rovina. 

Con  questa  costituzione  intellettuale  il  carattere  del  prevenuto  si 
svolse  in  modo  affatto  anoraalo ;  giacch^,  fin  dal  suo  primo  delinearsi, 
il  P...  si  racstrd  incapace  di  adattarsi  in  casa  e  in  iscuola ;  ribelle 
ad  ogni  educazione,  come  si  mostrava  incapace  ad  ogni  istruzione.  In 
una  parola,  egli  costituiva  Toggetto  delle  maggiori  preoccupazioni  dei 
genitori ;  laonde  bisogna  credere  che  veramente,  vista  V  inefficacia  dei 
mezzi  umani  i)er  ben  indirizzarlo,  il  padre,  uomo  pio  e  devoto,  siasi 
persuaso  a  ricorrere  aU'aiuto  divine,  mandandolo  in  pellegrinaggio  a 
Loreto,  per  impetrargli  dalla  Madonna  un  avvenire  migliore  di  quello 
che,  gia  allora,  lasciava  presagire  dovesse  esser  disastroso. 

Fatto  sta,  ed  e  notorio,  che  cestui  rimase  sempre  ribelle  ad  ogni 
disciplina;  distiffezionato  in  casa  coi  congiunti,  irascibile  e  turboleuto 
fuori  in  societa,  irriverente  coi  parenti,  screanzatOvC  ostile  cogli  estranei. 

E,  pervenuto  all' eta  pubere,  era  da  aspettare  che  dovesse  aggra- 
varsi  piu  che  mitigarsi  il  suo  carattere  riottoso.  Sorgendo  i  sentimenti 
che  fan  capolino  a  quell' epoca  difficile  della  vita,  il  P...  assommd 
ai  precedenti  difetti  del  carattere  una  sfrenata  dissolutezza ;  in  guisa 
che  la  soddisfazione  dell'  istinto  sessuale  costitui  d'  indi  in  poi  1'  esclu- 
siva  nota  predominante,  1' unico  obbiettivo  della  sua  vita.  . Egli,  che 
fine  a  poco  fa  erasi  abbandonato  alia  venere  solitaria,  persino  strapaz- 
zandosi  (come  egli  stesso  si  esprime),  bevuto  che  ebbe  la  prima  volta 
alia  coppa  di  venere,  vi  si  affogo  con  quasi  furore,  senza  ritegno,  senza 
vergogna,  sacrificando  e  dilapidando  quanto  potesse  trovare  disponibile 
in  casa,  per  comprarsi  i  favori  di  donne  avide  e  corrotte,  le  quale  abu- 
sando  delle  di  lui  larghezze,  lo  compiacevano  delle  lore  canii.  E  fu  per 
la  sraania  di  trovarsi  libero  d'ogni  soggezione,  onde  sfogare  libera- 
mente  le  braraose  sue  voglie,  che,  morto  il  genitore,  divenne  la  dispe- 
razione  del  vecchio  zio  e  della  sorella,  cui  infliggeva  tali  aspri  tratta- 
menti  da  costringerla  ad  appellarsene  presso  I'Autorita  giudiziaria,  da 
cui  egli  riportu  persino  condanna.  Ed  e  da  credere  che  tal  suo  con- 
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tegno  coi  suoi  propri  oongiunti  dovette  as8umere  ben  gravi  proporzioni, 
da  farlo  ritenere  sfornito  di  ogni  sentimento,  oltre  che  di  probita,  della 
pill  elementare  pieta;  fino  al  punto  che  la  sorella,  ripetutamente  e 
epietataraente  da  hii  percossa,  si  decise  ad  abbandonarlo  al  proprio 
destino,  emigrando  dalla  casa  che  Taveva  vista  nascere. 

E  non  pel  solo  bisogno  del  sesso  egli  riveld  la  crudelta  del  suo 
animo;  giacch^  anche  prima,  egli  che  aveva  mostrato  grande  predile- 
zione  per  raccogliere  animali  diversi  in  sua  casa,  con  grande  fran- 
chezza  ed  indifferenza  soleva  torturarli  ed  ucciderli  per  semplice  vo- 
lutin di  vederli  soffrire. 

Ci6  spiega  perfettamente  il  costume  e  le  abitudini  che  serbava  11 
prevenuto  a  fronte  della  society.  II  Sindaco  ce  lo  dipinge  come  un 
perfetto  misantropo :  chiuso  in  casa,  dove  non  riceveva  che  le  sue  donne 
di  piacere,  non  ne  usciva  che  di  notte.  Incapace  a  comprendere  i  di- 
ritti  e  i  bisogni  che  non  fossero  i  pi-opri  appetiti,  egli  doveva  respin- 
gere  da  so  la  societa,  cui  non  sapova  adattarsi,  come  la  societa  stessa 
lo  abborriva  temendone  le  malvagie  e  ostili  abitudini. 

Del  resto,  anche  di  sentimonti  religiosi  era  del  tutto  sfornito:  non 
voile  mai  sapere  n^  di  chiesa,  n^  delle  pratiche  di  fede,  che  sono  tanto 
comuni  e  sporitanee  nei  nostri  paesi  e  nella  stessa  casa  di  lui,  che  fu 
serapre  in  predicate  di  onesta  e  d*  animo  mite. 

II  lato  affettivo  dunque  del  Pagnani  ^  assolutamente,  se  non  esclu- 
sivamente  deficiente,  da  quel  che  risulta  dalla  sua  biografia ;  come 
dalPesame  obbiettivo  il  lato  intellettuale  fu  dimostrato  ristrettissimo. 

A  questo  punto  bisogna  soffermarsi  alquanto,  giacche  taluno  po- 
trebbe  pensare,  o  sospettare  per  lo  meno,  che  la  ricostruzione  morale 
(della  fisica  non  pu6  la  verita  revocarsi  in  dubbio,  tanto  ^  evidente 
anche  ai  profani)  della  persona,  o  meglio  della  biografia  del  Pagnani, 
fosse  artificiosa  e  scaturita  da  un  pregiudizio  scientifico,  ch^,  anche 
la  scienza,  coi  suoi  presupposti,  pu6  talvolta  far  velo  alP  intelletto. 
Ebbene,  a  disinganno  altrui,  ricorro  alia  fonte  generica  del  processo 
scritto,  nel  quale  le  moltissime  testimonianze,  di  autorevoli  come  di 
semplici  persone,  delineano  il  profile  di  questo  soggetto.  Ne  spigolerd 
talune,  per  non  abusare  della  longanimity  dei  giudici,  oltre  che  per 
non  allungare  di  troppo  la  tela  di  questo  lavoro :  e  lo  far6  neir  in- 
tenzione  di  soprapporre  le  linee  del  ritratto  del  P...  tracciate  dai 
testimoni  a  quelle  che  con  metodo  scientifico  io  tirai  fin  qui,  onde 
vedere  se  emtrambe  combaciano  in  guisa  da  risultarne  una  figura  sempre 
identica  a  s^  stessa,  quale  deve  essere  la  riproduzione  della  natura. 

Ricorder6  sorvolando  le  parole  stesse  della  C...,  la  quale,  so- 
spinta  da  lui  suUa  scranna  dei  rei,  ardendo  di  rabbia  non  trova 
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peggior  rimprovero  a  fargli  che  proclamarlo  pazzo,  scimunito,  come 
tutti,  del  resto,  lo  riconoscono.  Tale  lo  dichiara  eziandio  il  marito  della 
uccisa,  il  quale  (pel  suo  carattere  perverse)  lo  denunzia  il  terrore  del 
vicinato.  E  di  fatti  il  Y...  G...  lo  definisce  stravagante,  maligno; 
ed  aggiunge  che  nel  Collegio  Filetico  di  Arpino  ne  fece  tante  di 
stranezze,  che  dovette  esserne  espulso.  Era,  egli  dice,  il  tormento 
d' Arpino ;  i  Carabinieri  spesso  dovettero  occuparsi  di  lui,  accorrere  coi 
vicini  nella  sua  dimora  per  infrenarne  le  violenze ;  e  la  sua  perversita 
era  tale  che  soleva  godere,  sempre  che  potesse  usare  sevizie  ad  altmi. 
A...  V...  lo  stereotipa  addirittura  un  delinquente  nato,  stravagantis- 
simo,  tormento  della  propria  famiglia,  e  capace  di  tutto  osare  in  altrui 
danno.  La  sorella  del  prevenuto,  A...  P...,  confermando  quanto  a  di 
lei  riguardo  alfermano  gli  altri  testimoni,  dei  danni  da  lei  sofferti,  due 
volte  dice  sia  state  processato :  5  un  mattoide,  uno  stravagante ;  era 
solito  in  casa  di  sparare  a  cani  e  gatti. 

II  domestico  F...  V...,  che  coabitava  con  lui,  dope  V  uscita  della 
sorella  e  dello  zio  dalla  casa,  lo  dipinge  genio  malefico,  che  inveiva 
contro  tutti,  che  aveva  sempre  a  minacciare  di  morte  qualcuno.  E  lo 
stesso  conferma  F...  R...  II  G...  B...  aggiunge  un  altro  colorito  alia 
tela,  descrivendolo  come  di  umore  mutabilissimo,  che  passava  dal  rise 
al  pianto,  dall'  ira  all'  umiliazione  assai  presto,  lo  dice  per  questo  un 
coccodrillo  che  uccide  e  piange  la  vittima,  e  capace  d'ogni  mezzo 
quando  d^  in  scoppi  d'  ira. 

II  tutore  di  lui  G...  M...  depone  che  potrebl>e  costruire  un  vo- 
lume se  volesse  raccogliere  le  stravaganze  e  le  scelleratezze  di  cestui. 
Vi  e  chi,  in  periodi  di  esaltazione,  per  avergli  fatto  un  complimento 
ne  riportd  una  percossa.  E  intanto  G...  M...  nel  rispondere  a  que- 
siti  postigli  dair  Istruttore  dichiara  il  prevenuto  incapace  di  ordire 
mendacie  o  montare  una  macchina ;  e  questo,  naturalmente,  per  difetto 
di  giudizio  e  per  incoerenza. 

Finalmente  il  Maestro  C...  lo  dice  irascibilissimo,  e  quando  lo 
diveniva,  dimostravasi  irragionevole  ed  impetuoso,  mentre  che  nei 
periodi  di  calma  si  affezionava  facilmente ;  di  pid  lo  proclama  di  corta 
intelligenza  e  di  carattere  leggiero. 

Tanto  dunque  dalle  indagini  scientifiche,  come  dalla  biografia  del 
prevenuto,  e  confermata  la  debolezza  della  intelligenza  di  lui  e  la  per- 
versita del  carattere  dovuta  alia  insufficienza  dei  suoi  sentimenti  morali. 

Ma,  questa  debolezza  intellettuale  e  questa  insufficienza  morale, 
non  essendo  mancati  i  sussidii  della  educazione  e  della  istruzione,  non 
costituendo  il  rispecchiarsi  di  vizi  e  d'  ignoranza  dei  genitori  (che 
I'  inchiesta  addita  onesti,  intelligenti,  morali),  che  anzi,  trovamlo  i 
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vizii  e  la  perversity  del  P...  incoercibili  ad  ogni  freno,  refrattart  anche 
ai  motivi  piil  efficaci,  6  giuocoforza  ritenere  che  i  vizi  e  le  perver- 
sity di  lui  siano  un*  integrazione  di  una  cattiva  organizzazione.  E 
per  avere  un  suggello  che  pu6  dirsi  il  vero  experimmtum  cituns  di 
questo  concetto,  basta  spingere  V  indagine  presente  fin  nelle  radici  della 
personality  del  P...,  cioe  nella  razza  di  lui,  nella  quale  circolano 
diversi  elementi  degenerativi,  sui  quali  non  poteva  pullulare  che  un 
pervertito,  un  deficiente  ed  un  imbecille  morale,  quale  io  mi  permet- 
terd  di  concludere  che  egli  sia. 

Ebbene,  per  quanto  la  famiglia  del  P...  si  dica  di  buona  fama, 
il  soggetto  certo  venne  a  nascere  da  un  connubio  avvenuto  tra  genitori 
i  quali  si  congiunsero  in  ety  assai  disuguale:  ch^  il  p^dre  a  30  anni 
mend  in  moglie  la  madre  che  ne  contava  appena  18. 

Si  attenda  che  io  non  attribuisco  grande  importanza  al  dato  sin- 
golo,  ma  al  complesso  di  tutti  i  dati,  i  quali,  assommati  che  siano, 
indiscutibilmente  influiscono  male  sulla  prole. 

E  cid  sarebbe  ben  poco  male  se  nella  famiglia  della  madre  non  vi 
fossero  casi  di  eccentricity  e  di  mattoidismo,  in  persona  del  padre  e 
del  nonno  di  lei.  basta;  si  sa  che  Telemento  degenerative,  che 
serpeggia  in  una  famiglia,  pud  spesso  mutar  di  forma ;  ebbene,  non 
deve  esser  privo  di  ogni  significato  Tapprendere  che  uno  zio  del  sog- 
getto e  sordo  e  che  la  madre  del  prevenuto,  nipote  e  figlia  di  mattoidi 
notori,  sia  morta  di  tubercolosi,  diatesi  erainentemente  degenerativa,  la 
quale  nel  case  concrete  fu  efficacissima  e  si  ripetette  similarmente, 
perch^  r  ultima  figlia  di  lei  nel  1898  h  morta  anche  essa  di  diatesi 
tubercolare ;  ed  anche  il  soggetto  accenna,  per  gl*  ingorghi  glandulari 
strumosi,  di  poter  subire  lo  stesso  fato. 

Inoltre ;  dal  connubio  dei  genitori  del  Pagnani  puUularono  7  ram- 
polli,  Ebbene,  di  questi  non  avanza  che  lui  ed  una  sorella;  tutti  gli 
altri  essendo  periti  in  prima  eta.  E  questo  fatto  sta  per  addimostrare 
la  poca  vitality  della  stirpe ;  poca  vitality  che  h  V  indizio  della  dege- 
nerazione  che  la  incalza,  la  quale  con  il  naturale  processo  della 
eliminazione,  tende  a  sopprimere  le  generazioni  incapaci  alia  lotta  per 
r  esistenza. 

Da  quanto  dunque  si  6  esposto  fin  qui,  non  pu5  negarsi  che  il 
soggetto  di  questa  ricerca  sia  un  ereditario  dal  punto  di  vista  biologico, 
come  h  un  degenerate,  un  nevropatico  e  asimmetrico  dal  lato  fisiologico, 
e,  da  ultimo,  dal  lato  psicologico  un  deficiente,  cioe  un  debole  di  mente 
intellettualmente,  un  insufficiente  nelP  affettivity  e  nel  sense  etico. 

E  qui  avrei  finite  il  mio  compito,  perchd  il  compito  d'  ogni  perito 
6  quelle  di  attendere  a  dimostrare  se  un  imputato  sia  o  no  malato. 


Digitized  by 


206 


GIORNALE  DI  MEDICINA  LEGALE 


La  sua  5  questione  di  diagnosi  non  di  altro ;  perch^  ogni  altra  ricerca, 
come  quella  della  responsabilit^,  ^  d'  indole  giuridica  non  medica,  e 
qnindi  come  tale  6  di  competenza  dei  giudici  non  del  perito. 

Ma  giova  a  tal  proposito  ricordare  che  io  non  riecontrai  nei  di- 
scorsi,  nella  ideazione,  nelle  funzioni  sensorie  e  percettive,  alcuna  evi- 
dente  perturbazione.  Non  allucinazioni,  non  illusioni,  non  delirio ;  vale 
a  dire  che  la  costituzione  psichica  di  lui  non  potrebbe  inquadrarsi  in 
alcuna  forma  d'  alienazione  ilientale  vera  e  propria ;  ch^  il  meocanismo 
logico  del  pensiero,  rimanendo  qui  intatto,  non  vi  ha  altro  lato  anormale 
che  quelle  volitivo,  cio^  degli  atti,  i  quali  talvolta,  pitl  che  essere  go- 
vernati  da  principio  di  ragione  e  di  morale,  Bono  invece  trascinati  dagli 
istinti,  che  non  possono  esser  frenati  n5  dai  pensieri,  quando  sono 
deboli  e  elementari,  n^  dai  sentimenti  morali  quando  uno  6  incapace 
ad  assumerli  a  direzione  delle  sue  opere.  In  una  parola;  non  es- 
sendo  questo  il  caso  di  mancanza  (idiozia)  o  di  pervertimenti  (deliri 
vesanici  o  psiconevrotici )  o  di  paralisi  psichica  consecutiva  (demenza 
terminale,  vesanica,  encefalopatica  tossica  etc.),  ma  solo  di  arresto  evo- 
lutive delle  mentali  facoltfl,  non  posso  esonerarmi  dai  discutere  quale 
sia  il  grade  della  colpabilita  di  cui  il  P....  sarebbe  imputabile. 
Giacch^,  non  altrimenti  che  diversi  sono  i  gradi  di  cultura,  d'  intelli- 
genza  nei  diversi  uomini,  diverse  le  acquisizioni  etiche  dei  medesimi, 
non  pud  n5  deve  scartarsi  che  vi  abbiano  ad  essere  diversi  gradi  di 
responsabilit^,  che  va  misurata  alia  stregua  della  individuale  capacity. 
E  per  sbrigarmi  di  questo  quesito,  non  mi  avanza  che  a  studiare  il 
reato  sotto  tutti  gli  aspetti  e  non  nei  sense  solo  astratto,  ma  da 
quelle  concrete,  cio6  Pomicidio  della  G...  C...  nei  motivi  che  lo  deter- 
minarono,  nei  mode  come  fu  compiuto  e  nei  fatti  che  ne  conseguirono 
nella  persona  del  protagonista. 


L*  ultima  parte  di  questo  lavoro,  come  ci  proponemmo,  deve  com- 
prendere  lo  studio  critico  del  reato ;  perchd,  se  veramente  questo  non 
si  svolse,  nei  suoi  diversi  momenti,  secondo  le  leggi  della  psioologia 
ordinaria,  le  quali  si  trovano  imperanti  nei  falli  perpetrati  da  delin- 
quenti  normali ;  nello  stesso  non  possono  mancare  ad  assumersi  i  criteri 
della  assoluta  o  mancante  responsabilita ;  o  per  lo  mono  dovra  fornirci 
la  stregua  alia  quale  la  responsabilitd  stessa  dowk  essere  misurata. 

Veramente  F...  P...,  addi  12  Ottobre  1897,  trucidd  barbaramente 
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la  C...  G...;  ma  perch^  e  come?  Se  ^  infallibile  T  adagio  che  quisquis 
agii,  agit  propter  finem,  per  quali  motivi  egli  la  uccise,  quali  i  mezzi 
adoperati  a  raggiungere  lo  scopo? 

D'ordinario  la  vendetta,  la  gelosia,  Todio,  la  cupidigia,  talvolta 
anche  la  ritrosia  che  oppone  la  donna  alia  soddisfazione  deir  impeto 
sessuale,  son  questi  i  motivi  ordinari  pel  quali  T  uomo  si  decide  a 
sopprimere  la  persona  dell'altro  sesso.  Ma  qui  nessuno  di  questi  mo- 
tivi si  pud  avanzare:  non  certo  la  cupidigia,  non  Todio,  perch^  dal 
P...  per  lunga  pezza,  e  fine  al  giomo  che  la  uccise,  la  G...  era 
anno  vera  ta  fra  le  sue  favorite ;  non  la  vendetta,  perch6  la  povera 
morta  nulla  tent6  mai  contro  di  lui;  e  neppure  la  ritrosia,  ch^  volon- 
tariamente,  senza  lotta  veruna,  come  al  consueto,  essa  si  era  abbando- 
nata  alle  di  lui  voglie  carnali.  il  Pagnani  aveva  mai  palesato  alcun 
sentimento  ostile  verso  di  lei ;  ed  anche  1'  abbia  nutrito,  come  si  spie- 
gherebbe  che  egli  la  riceve  in  casa,  la  raccoglie  nolle  proprie  braccia, 
ne  gode  gli  amplessi  e  poi  V  uccide?  Solo  in  un  consumato  delinquente, 
in  un  uomo  abituato  al  delitto,  come  non  era  certo  il  P...,  potrebbe 
albergare  tanta  freddezza,  tanta  ferocia ;  e  poi,  a  quale  scopo  inveire 
cotanto  sulla  povera  vittima,  che  pur  allora  gli  aveva  dato  godere  la 
maggior  gioia  del  vivere? 

Comunque  si  guardi  dunque,  il  reato  ^  strano,  inesplicabile  colla 
logica  ordinaria ;  per  la  qual  cosa  occorre  ricorrere  ad  altre  leggi  psico- 
logiche,  forse  a  quelle  che  governano  la  patologia,  per  rendersene  conto. 
E  ben  a  ragione,  perch^,  come  lo  abbiamo  dimostrato  ampiamente,  il 
protagonista  di  tale  tragedia  non  ^  un  uomo  normale,  e  un  ereditario, 
un  nevropatico  per  costituzione,  un  degenerato,  un  debole  di  mente ; 
il  quale,  sebbene  non  palesi  quei  disturbi  del  contenuto  del  peusiero 
che  pel  volgo  costituiscono  la  vera  pazzia,  porta  evidenti  i  segni  del 
maggior  squilibrio  mentale,  i  quali  son  riposti  nella  mancata  evoluzione 
dei  sentimenti  etici,  della  critica  morale,  che  serve  air  adattamento 
deir  uno  ai  pid,  dell'  individuo  alia  societa. 

E  che  nelle  leggi  della  psichiatria  si  trovi  V  interpetrazione  del 
reato,  ne  convincono  le  confessioni  fatte  dal  prevenuto  a  me,  che  cer- 
cava  sondame  il  lago  dei  cuore,  non  meno  che  ai  giudici  chiamati  a 
compilarne  il  processo  penale,  nelle  quali  si  rinviene  la  chiave  di  volta 
dello  edificio  che  altrimenti  non  potrebbe  essere  dischiuso. 

E  per  vero.  II  P...,  appena  consumato  il  delitto,  niente  pen- 
sando  a  nasconderlo  e  neppure  a  mettersi  in  salvo,  copre  d'  un  lenzuolo 
il  cadavere,  e  senza  altro,  abbandonata  la  casa,  cerca  d'  un  sacro  mi- 
nistro  cui  confessa  il  proprio  misfatto,  e  pel  di  lui  consiglio,  si  da 
volontario  nelle  mani  della  Oiustizia. 
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Interrogate  sulle  ragioni  che  lo  soBpineero,  fin  dal  primo  momento, 
senza  reticenze,  si  dichiara  autore  della  uccisione  della  G...;  e  quando 
si  tratta  di  rivelare  le  ragioni  che  ne  armarono  la  mano  assassina, 
dichiara  che  al  reo  passo  egli  venne  per  istigazione  di  tale  C...  donna 
adultera  di  sua  conosoenza. 

Tale  rivelazione  deir  imputato  ne  obbliga  a  ricostruire  il  carattere 
della  C...;  per  vedere  se  T  inter vento  di  essa,  reclamato  dalla  rivela- 
zione del  P...,  regge  alia  critica  di  motivi  che  la  potessero  spingere 
ad  armarlo  contro  la  G... 

Oramai  e  assodato  per  la  Giustizia,  che  la  C...  era  una  delle  pitl 
favorite  dal  prevenuto  P...,  col  quale,  stante  la  proesimit^  di  sua 
dimora  con  quella  del  drudo,  essa  viveva  in  grande  intimity.  £2  risa- 
puto  pure  che  la  C...  era  in  molta  dimestichezza,  non  solo  col  P...,  ma 
anche  con  tutti  i  membri  della  faroiglia  di  lui,  godendone  intera  la 
fiducia;  tanto  da  poter  essere  testimone  delle  liti  che  si  di  frequente 
si  accendevano  tra  1'  imputato  da  una  parte,  e  sorella  e  zio  dall'  altra. 
E  state  detto  da  questi  ultimi  che  spesso,  la  C...  esercitava  il  compito 
di  paciera  tra  i  membri  di  questa  famiglia,  calmando  i  furori  dell'  uno 
e  diradando  i  sospetti  e  le  paure  degli  altri,  riuscendo  il  pitl  delle  volte 
a  comporne  le  divergenze.  Da  altra  parte  il  P...  afferma  che  V  ufficio 
di  metti  —  pace,  esercitato  in  palese  dalla  C...,  non  fosse  sincere  ma 
solo  apparente:  perch^  invece  era  dessa  che  lo  sebillava  contro  zio  e 
sorella,  facendogli  balenare  la  gioia  di  potersi  sentire  solo  e  libero  in 
sue  libito,  senza  la  soggezione  di  testimoni  di  sue  lussurie  e  sregelatezze. 
E  che  in  questa  doppia  parte  che  rappresentava,  la  C...  trevasse  il  suo 
tomaconto,  ^  evidente ;  perch5  cosi  avrebbe  potuto  godere  dell'  energia 
di  questo  lussurioso,  e  dei  favori  materiali  di  cui  ^  notorio  che  essa 
usufruiva,  perch^  h  detto  nel  processe  che  il  P...  largheggiava  con  le 
sue  favorite  di  quanto  era  in  casa:  di  gioie,  di  biancheria,  di  cereali 
e  di  suppellettili  fors'anco. 

Questi  pochi  tratti  della  figura  morale  della  C...  bastane,  a 
creder  mio,  per  farla  concepire  come  una  donna  accei'ta,  astuta,  ca- 
pace  di  organizzare  piani  nello  intente  di  raggiungere  a  profitte  proprio 
persene  ed  eventi.  Tanto  astuta  e  furba,  cosi  accorta  infatti  doveva 
essere  questa  donna,  che  essa  ^  riuscita,  per  lunga  pezza,  a  salvare 
ogni  apparenza,  a  mantenersi  la  fama  di  donna  onesta  e  dabbene, 
mentre  conculcava  1'  onore  del  proprio  talamo,  guadagnandosi  pur  la 
fiducia  di  una  ingenua  e  brava  famiglia,  mentre  poi,  in  secrete,  ne 
rompeva  la  concordia  e  ne  dilapidava  la  sostanza. 

A  questa  donna  di  tanto  accorgimento  non  era  sfuggita  la  fragile 
costituzione  del  Pagnani,  la  di  lui  intellettuale  e  morale  debolezza,  la 
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sua  audacia  testarda,  la  straordinaria  sensualita  e  la  fiacca  critica,  per 
la  quale  poteva  divenire  facile  gioco  di  una  volonU  energica  che  sa- 
pesse  dominarlo.  Era  quindi  naturale  che  essa  agognasse  a  poBsederne 
sola,  ambo  le  chiavi  del  cuore ;  sicch^,  quando  ebbe  raggiunto  lo  scopo 
di  averlo  separate  dalla  sorella  e  dallo  zio,  non  ancora  sentendosi  pa- 
drona  del  suo  pupillo,  perch^  la  G...  (la  piu  favorita  tra  le  con- 
cubine del  Pagnani,  per  confessione  stessa  di  lui)  ne  stuzzicava  acre- 
mente  le  voglie,  era  naturale  che,  per  legge  d' evoluzione,  concepisse 
ridea  di  allontanare  dal  P...  anche  questa,  che  suscitava  la  di  lei 
gelosia  e  ne  contrariava  gl'  interessi. 

In  questo  intento  essa  fa  convergere  tutta  la  sua  astuzia,  tutto  il 
suo  talento,  tutto  il  suo  lenocinio.  E  per  vero;  sia  Tatto  di  accusa, 
che  6  la  sintesi  di  tutto  il  processo  penale,  sia  le  confessioni  e  rivela- 
zioni  fattemi  dal  P...  negl'  intimi  colloqui  necessari  al  presente  studio, 
dicono  che  le  insistenze  della  C...  in  quell' intento  erano  continue; 
essa  studi5  tutte  le  vie  per  inoculare  V  idea  della  soppressione  della 
G...;  cercd  di  eliminare  tutte  le  difficoM  perch6  quella  attecchisse 
neir  animo  del  prevenuto ;  cid  coi  stratagemmi  palesi ;  chiss^  poi  quali 
altri  essa  avr^  escogitato  nei  secreti  deiralcova  per  raggiungeme  la 
persuasione ! 

E  il  tempo  per  tale  persuasione  non  dovette  esser  breve,  perch5 
dal  contesto  del  tragico  avvenimento  bisogna  assolutamente  presumere 
che  il  Pagnani  in  sulle  prime  dovette  mostrarsi  riluttante  al  suggeri- 
mento  della  C...;  in  case  opposto  non  si  sarebbe  consacrato  nel  pro- 
cesso I'avverbio  continuamente,  da  cui  h  specificata  P  insistenza  della 
adultera  a  decidere  il  prevenuto.  Onde,  e  da  credere  fermamente, 
che  cestui  non  si  sapesse  per  un  certo  tempo  adattare  all'  idea  dell'  omi- 
cidio  della  G...;  ch6  anzi*6  da  supporre  invece  che  vi  si  ribellasse, 
in  vista  delle  considerazioni,  per  quanto  elementari,  che  andavano 
svolgendosi  nella  mente  di  lui  ed  anche  della  C...  Difatti  dice  il 
P...  che,  (forse  onde  rassicurarlo  della  immunity)  1' altra  lo  an- 
dava  persuadendo  ed  istruendo  del  mode  con  cui  egli  avrebbe  po- 
tuto  disfarsi  del  cadavere,  quando  avesse  consumato  il  delitto. 
basta ;  per  riconoscere  la  pertinacia  dell'  insinuazione ,  ritorno  col 
pensiero  suU'altro  fatto  assicurato  al  processo,  cio^  che  la  C... 
prowide  1'  imputato  prima  d'  una  sciabola,  poi  d'  un  pugnale,  non 
senza  averlo  prima  avvelenato  per  renderlo  pid  sicuramente  micidiale 
ed  efficace. 

£  bisogna  credere,  che  non  ostante  tutta  la  sequela  di  stratagemmi 
escogitati  alio  scopo  di  deciderlo  una  bella  volta  alia  strage,  il  P..., 
onde  ancora  schermirsi,  affacciava  il  pretesto  che  la  G...  aveva  di 
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molto  diradate  le  sue  visite,  che  sarebbe  difficile  attrarla  non  avendo 
egli  pill  di  che  farle  dono;  ma  la  C...,  cui  era  ben  nota  la  cupi- 
digia  della  sua  compagna  in  adulterio,  trova  subito  come  eliminare 
ogni  difficolta  che,  da  questo  lato,  frapponesse  indugi  ai  proprio  disogno  ; 
e  prestd  al  prevenuto  degli  oggetti,  gi^  donatile  da  costui,  perche,  mo- 
strati  alia  ritrosa  dali'alto  di  una  finestra,  T  avrebbero  sicuramentc  atti- 
rata  nelle  reti  che  essa  le  tendeva  e  che  la  dovevano  soffocare. 

E  fu  cosi  che  1' ingenua  vittima  abbocc6  all'amo;  e  rivarcata  la 
soglia  del  P...  si  abbandono  come  di  consueto  nelle  sue  braccia!  E 
forse,  chi  sa,  il  P...  nemmeno  si  sarebbe  determinato  a  trucidarla,  se 
la  imagine  della  C...,  che  per  poco  ^  da  supporre  fosse  sbiadita  nella 
mente  di  lui  nello  sfogare  la  sessuale  bramosia,  non  si  fosse  rievocata 
vivacemente  in  quel  supremo  memento.  E  assicurato  infatti  dalT  istrut- 
toria  che,  quando  la  G...  ebbe  varcata  la  soglia  del  P...,  la  C...  che 
ne  conosceva  per  prova  la  volubilita  e  la  debolezza  dei  propositi,  accor- 
tasi  dell'  opportunita  per  1'  attuazione  del  progetto  di  cui  era  V  autrice, 
spinge,  scolta  innocente,  un  suo  figlioletto  sul  campo  della  scena  che  si 
doveva  rappresentare,  perch^,  picchiando  alP  uscio,  avesse  ammonito  il 
drudo  che  essa  vegliava,  che  essa  aveva  ben  visto  la  Icpre  enirare  ncUa 
irappola;  e  cio,  naturalmente  ond' egli  ricordasse  il  partite  insieme  preso, 
e  quasi  volesse  infohdere  nel  P...  quel  coraggio,  che  ben  essa  sapeva 
potergli  mancare  da  un  momento  alPaltro. 

Ed  e  da  credere,  che  questo  solo  bastd  per  far  traboccare  la  bi- 
lancia:  per  cui,  disfogate  che  ebbe  le  bramose  voglie,  il  P...,  brandita 
la  rivoltella,  ne  fece  partire  il  colpo  che  atterrd  la  vittima  designata 
dalla  C... 

Se  cosi  e  (n^  pu5  concepirsi  diversamente  il  fatto),  la  volenti  vera 
e  decisa  delPomicidio  non  al  P...  ma  alia  (^...  spetterebbe;  tanto  piil 
che  essa,  udito  lo  scatto  dell'  arma,  ma  pur  non  essendo  del  tutto  sicui-a 
che  lo  scope  fosse  state  raggiunto,  con  imprudente  audacia,  quasi  fosse 
ossessa  dal  bisogno  di  sapere  eliminata  per  sempre  la  sua  rivale,  so- 
spinge  ancora  una  volta  il  figliuolo  sul  teatro  della  strage  a  chiedergli 
se  il  poi'co  era  fatto. 

La  esposizione  che  ho  voluto  fare  dei  preliminari  del  delitto  e  dei 
momenti  immediati  che  lo  precedettero  ed  accompagnarono,  mi  per- 
suade, e  dovrebbe  persuade  re  anche  i  giudici,  che  nel  case  in  esame 
si  possa  trattare  d'  un  delitto  a  due ;  di  una,  come  dice  il  Sighele, 
vera  coppia  criminale;  case  che  del  resto  ha  tanta  analogia,  nel  campo 
fisiologico,  col  suicidio  a  due,  che  costituisce  un  fatto  di  comune  osser- 
vazione  nella  moderna  societa  ed  al  quale  fan  riscontro  le  pazzie  a  due 
nel  campo  patologico. 
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Qui  riscontriamo  una  persona  fredda,  aetata,  la  quale  liga  al  suo 
carro  un  deficiente,  Bervendcsi  di  tutti  i  lenocinl  clie  la  natura  e  le 
cireostanze  posero  a  sua  disposizione ;  una  persona  dotata  dalle  inog- 
giori  attitudini,  a  quel  che  pare,  o  per  cui  possiede  tutta  V  arte  neces- 
saria,  che  consiste  in  quella  che  il  Dcspine  chiama  perversity  attiva, 
per  cui  le  riesce  facile  il  corrornpere  un  debole;  un  talento  malvagio 
che  istiga  al  delitto  un  altro  di  niediocrissimo  intelletto  e  di  scarsis- 
simo  senso  morale;  sarebbe  quindi  il  case  di  interpetraro  il  tragico 
avvenimento  del  12  Ottobre  1897  come  uno  dei  fenomeni  piii  studiati 
modernamente,  cioe  colla  suggestione. 

E  per  vero;  il  P...  fn  visto  penetrare  lentamente  nella  rete 
da  cui  non  gli  fu  piu  possibile  distrigarsi ;  diss!  lentamente,  perch^ 
I'evoluzione  e  le  tappe  del T  idea  e  dell'atto  omicida  diraostrano  che 
Tattore  solo  a  gradi  potette  adattarvisi,  che  da  principio  si  ribell6, 
che  si  schermi  in  seguito,  prima  di  attuare  un  concetto  che  certamente 
^  addimostrato  non  appartenergli.  Fu  la  C...,  piil  vigorosa,  piil  forte 
che  pens<^,  che  concepi  il  delitto;  essa  sola  ne  gettd  il  mal  seme  nel- 
I'animo  del  P...,  nel  cui  spirito  il  mal  seme  germogli6  per  T  insi- 
stenza  continua,  per  la  pertinacia,  per  le  cure  assidue  del^altra;  la 
quale,  neppure  neirestremo  memento,  quando  il  seme  sbocciato  doveva 
fruttificare,  lo  abbandond,  per  tema  avesse  a  intristire :  fu  essa  che  arrad 
la  mano  al  proven u to;  e  quando  la  sua  parte  era  stata  recitata  si  ritira, 
e  tutte  smentisce  le  confessioni  del  drudo,  che  tratta  da  imbecille  o 
da  pazzo,  stereo tipandolo  quale  era  realmente. 

il  dunque  questo  un  delitto  per  suggestione?  lo  lo  credo  ferraa- 
mente,  poiche  nolle  figure  di  questa  coppia  criminale  sono  stereotipate 
fine  alia  evidenza  quella  dell'  incvbe  che  pensa,  che  ordisce,  che  pre- 
vede,  che  sceglie  i  mezzi,  che  arma  la  mano  altrui  e  quella  del  sue- 
cube  che  ne  subisce  V  influsso,  che  ne  raccoglie  i  consigli,  che  esegue 
il  piano,  che  ne  ^  V  istrumento  piil  importante,  anzi  necessario,  e  che 
quando  V  ha  mandate  in  esecuzione,  al  solo  aspetto  della  strage  com- 
piuta,  deplora  i  suoi  trascorsi,  li  confessa,  chiede  di  fame  ammenda 
per  quella  parte  rappresentativa  che  pud  riguardarlo. 

E  dice  ci6  perche  h  ovvio  e  positive  questo  contegno  di  delinquenti 
deboli  i  quali  si  fecero  strumento  in  mano  di  delinquenti  per  profes- 
sione ;  ossi  immediatamente  confessano  il  reato  e  si  mettono  in  mano 
della  Giustizia  —  come  accadde  nel  caso  presente. 

lo  non  mi  dissimulo  che  la  suggestione  entra  in  gran  parte  in 
tutti  i  fenomeni  sociali;  laonde,  date  che  io  non  sia  caduto  in  errore, 
sarebbe  ora  il  caso  di  valutnre  se  nel  caso  che  ci  occupa  si  tratti  di 
Bemplice  suggestione  fisiologica,  delP  equivalente  d'  una  persuasione, 


Digitized  by 


212 


OIORKALE  m  HEDICIKA  LEGALE 


quale  accade  d'  ordinario  nella  coppia  sana  e  ia  quella  criminale  pura, 
protagoniste  ordinarie  di  fortune  e  di  diegrazie  sociali,  o  non  piuttosto 
di  quella  suggestione  patologica  che  sopprime  merito  e  col  pa,  togliendo 
agli  atti  umani  la  liberty  e  la  coscienza.  In  una  parola,  si  tratta  ora 
di  Talutare  se  il  case  sia  di  semplice  suggestione  o  di  una  fascinazione. 
Ebbene,  io  non  mi  perito  di  aifermare  che  si  abbia  a  riconoscere  il 
case  del  P...,  come  quelle  d'  una  suggestione  patologica. 

E  per  vero ;  qui  non  si  ha  da  fare  con  un  individuo  normale,  ma 
con  un  infermo  di  mente;  con  un  individuo  che  non  possiede  i  freni 
intellettuali  ed  etici  sufflcienti  a  trattenerlo  dal  male  oprare;  con  un 
individuo  dalla  scarsa  critica,  e  quindi  suggestibile,  con  uno  cui  la 
soddisfazione  degli  istinti  pud  spingere  a  quaiunque  eccesso.  Date  che 
un  individuo  di  tal  natura,  venga  in  balia  di  persona  sagace,  robusta, 
perseverante  nel  volere  di  possederlo,  esse  non  pu6  che  riuscime  il 
cieco  strumento. 

Ma  vi  ha  dippiil.  Se  ben  si  riflette  a  certe  circostanze  venute  a 
galla  nello  svolgimento  del  processo,  io  credo  che  senza  reticenze  possa 
affermarsi  che  il  P...  nel  memento  di  delinquere  si  trovasse  in  preda 
di  vera  fascinazione  esercitata  su  lui  dalla  C...  E  per  vero ;  la  sorella 
del  prevenuto  dice  che  il  di  precedente  alia  strage,  il  P...,  capitate 
a  casa  di  lei,  si  mostrava  disorientate,  sconvolto,  irrequieto ;  che  cam- 
minando  su  e  gitl  per  la  casa  borbottava  inconscio  tra  s^  e  s^,  dicendo 
angosciosamente  <  queste  puttane  mi  hanno  tolto  la  testa  >;  il  dome- 
stico  di  lui,  che  nella  solitudine  della  sua  dimora  era  il  solo  che  face- 
vagli  compagnia,  narra,  che  la  notte  precedente  il  giorno  fatale  il  P... 
non  trovd  requie,  che  tempestava,  gridava,  arrabbiato  si  aggirava  senza 
posa,  che  quella  gli  parve  una  vera  notte  d'  inferno  da  incutergli  addi- 
rittura  spavento.  Or;  chi  non  rawisa  in  queste  due  rivelazioni,  la 
lotta  ultima  che  si  combatteva  nella  di  lui  coscienza  tra  la  ripugnanza 
al  delitto  e  IMmposizione  che  gli  veniva  dalla  donna  infernale  che 
lo  possedeva?  Sicch^,  per  me  il  delitto  oommesso  dal  P...  non  fu  che 
V  esplosione  d'  una  idea  incamatasi  nel  di  lui  cervello  per  V  opera  meft- 
stofelica  della  C...  esplosione,  la  quale  naturalmente  doveva  essere  irre- 
sistile,  tanto  da  trascinarlo  sue  malgrado  alia  strage  della  G... 

E  che  siasi  trattato  di  un  fenomeno  di  irresistibility,  di  coerci- 
zione  psichica,  me  ne  persuade  anche  per  un'altra  considerazione  che 
voglio  brevemente  esporre. 

Io  dimostrai  che  all'omicidio  non  vi  era  motive  plausibile;  che 
se  la  povera  morta  non  veniva  da  alcuni  giorni  ai  consueti  abbraccia- 
menti  di  cui,  come  lei,  cosi  pure  la  C...  ed  altre  donne,  gli  erano 
larghe,  ci6  nessuno  dei  giudici  e  del  testimont,  potette  mai  attribuire 
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a  rancori  precedenti,  ad  odio  o  vendetta  verso  di  lei  nutriti  dal  P... 
Si  erano  esauste  le  fonti  cui  il  P...  attingeva  per  comprarsi  i  di 
lei  favori;  ecco  la  ragione  della  freddezza.  La  G...  non  era  sospinta 
verso  il  P...  da  siinpatia  da  affetto  sincere,  e  neppure  per  brama 
di  godimenti  carnali,  ma  dal  bisogno  e  dalla  miseria,  cio^  per  gua- 
dagnare  sussidi  da  lui,  in  tanto  pii\  agiate  condizioni.  H  prevenuto, 
da  altra  parte,  non  pu6  dirsi  che  era  attratto  verso  la  morta  da  senti- 
mento  alcuno  di  stima,  di  simpatia,  di  amore  sincero;  ma  solo  incal- 
zato  dalla  fame  sessuale,  di  che  egli  poteva,  senza  impacci,  sfogarsi  con 
altre  donne  favorite  da  lui  ed  anche  avventizie.  Or  perch^  mai  egli 
avrebbe  dovuto  adoprare  tanta  barbaric,  tanta  brutality  nel  trucidarla? 
Egli  la  aveva  ridotta  cadavere  fin  dal  prime  oolpo  di  rivoltella  esplosole 
al  cuore;  avrebbe  dovuto  essere  soddisfatto,  se  I'avesse  spinto  una 
passione  qualsiasi,  anche  sfrenata;  invece  egli  seguita  ad  inveire,  esplode 
altri  tre  colpi  sulla  gik  morta :  e  neppure  ^  sazio ;  d^  di  mano  al  pu- 
gnale  avvelenato  di  cui  la  C...  avealo  armato,  e  quell' anna,  quasi  aves- 
segli  rinfocolato  il  desiderio  (eraforse  1' imagine  delV  incube  in  quelle 
integrata?),  la  trafigge  con  23  colpi!  e  finalmente,  abbandonata  I'arma 
e  date  di  piglio  a  un  randello,  percuote  il  capo  della  vittima  in  co^ 
mala  guisa,  da  fracassarlo  e  fame  schizzare  le  cervella.  Non  pare  di 
assistere  ad  una  di  quelle  scene  selvagge  di  cui  son  pieni  gli  annali 
deir  epilessia,  di  quelle  scene  in  cui  la  belva  umana  entra  in  preda  di 
un  automatismo  instancabile  ed  insaziato  nella  sua  irruzione  morbosa, 
che  solo  apparentemente  ha  un  disegno,  e  che  invece  ^  un  fenomeno 
autoroatico  il  quale  si  esaurisce  fuori  V  orbita  di  ogni  liberty  e  di 
ogni  coscienza? 

13  per  tutte  queste  esposte  considerazioni,  che  io  credo  il  delitto 
imputato  al  P...  costituire  un  fenomeno  di  suggestione  in  plena  veglia, 
in  cui  il  protagonista,  fascinate  addirittura  dalla  C...,  ne  abbia  rappre- 
sentato  il  braccio  armato,  il  cui  pensiero  e  la  cui  volontll  era  fuori  di 
lui,  nella  persona  dell'  altra  la  quale  costituisce  1'  inctibe,  mentre  il  P... 
h  il  succuhe  nella  perpetrazione  della  strage  della  C...*G... 

Come  corollario  logico  del  mio  lavoro  debbo  quindi  oonchiudere: 

1.  ")  Che  lo  state  di  mente  del  Pagnani  ^  quelle  di  un  imbecille 
il  cui  massimo  difetto  psichico  sta  nella  deficienza  dei  sentimenti  mo- 
rali  che  son  guida  della  condotta. 

2.  <>)  Che  pel  grade  del  di  lui  imbecillismo  non  potrebbesi  escludere 
da  lui,  in  astratto  considerate,  ogni  responsabilit^  dei  suoi  atti. 

3.  *)  Che  pen\  data  la  suggestione  subita  da  intelletto  superiore  a 
lui,  che  lo  teneva  in  propria  balia  da  farlo  strumento  cieco  della  sua 
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volonta,  ogni  responeabilita  devo  assolutumente  escludersi  nel  delitto 
commesBO  dal  P... 

4.°)  Che  per6,  come  ogni  altro  imbecille,  il  Pagnani  deve  essere 
vegliato  e  cuetodito  o  curato  moralmente,  fine  a  renderlo  adattabile 
all*  ainbiente  in  cui  gli  sar^  dato  di  vivere ;  cio^ 


«  Infin  che  il  danno  e  la  vcrgogna  duri!  » 
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CON  ALCUNE  RIFLESSIONI  SULLA  MALARIA 
IN  RAPPORTO  ALLA  SOCIOLOGIA  K  ALLA  MEDICINA  LEGALE 

PER  IL 

Dott.  SALVO  AROANOELO 

I. 

La  sera  del  14  Ottobre  1898  fui  richiesto  dalla  Giustizia  inqui- 
rente  locale  per  andar  a  constatare  il  decesso  di  Sortino  Giuseppe, 
casellante  ferroviario,  avvenuto  lungo  la  linea,  in  contrada  Yigna  del 
Conte,  poco  lungi  da  Coiniso. 

Reoatici  sul  luogo  si  trov6  sul  marciapiedi  del  ponte,  oostruito 
|)er  il  deflusso  delle  acque  meteoriohe  in  quella  contrada.  un  piccolo 
involto  di  indumenti,  appartenenti  al  Sortino;  e  seguendo  la  guida 
di  un  impiegato  ferroviario,  andati  sotto  il  ponte  medesimo,  un  quadro 
raccapricciante  si  presento  alia  nostra  osservazione. 

Trovammo  infatti  il  povero  Sortino,  che  vestito  completamente  dei 
suoi  indumenti  giornalieri,  giaceva  carponi  e  bocconi  a  terra,  in  modo 
cio^  da  tenere  il  tronco  piegato  ad  arco,  poggiato  suUe  ginocchia  e 
sulle  bracoia.  Le  gambe,  toccanti  la  terra  per  tutta  la  superficie  ante- 
riore,  stavano  avvicinate  fra  loro;  il  bracoio  sinistro  proteso  alquanto 
in  avauti  con  la  palma  quasi  aperta  circondava  la  testa,  e  poggiava 
a  terra  con  la  superficie  palmo  -  radiale,  mentre  il  destro  poggiando  a 
terra  con  la  superficie  interna  cubitale  del  gomito,  trovavasi  ripiegato 
contro  il  petto,  col  pugno  semichiuso  in  corrispondenza  della  regioue 
mammaria  sinistra. 

Riraosso  il  cadavere  da  quella  posizione,  onde  ricercare  la  causa 
della  inorte,  mentre  sotto  di  esso  si  scopri  subito  una  larga  pozza  di 
sangue,  cho  avcva  imbrattato  ed  inuraidito  il  terrene,  si  vide  che  il 
gilet  e  la  camicia,  intrisi  di  sangue,  trovavansi  sbottonati,  ed  il  petto, 
nmcchiato  di  sangue,  mostravasi  ferito  ripetutamente  alia  regione 
mammaria  sinistra. 
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Un  ooltello  tascabile,  aperto,  a  lama  lunga  e  sottile,  intriso  dl 
saDgue  fu  trovato  nel  fango  dove  poggiava  il  cadavere ;  nessuna  traooia 
di  lotta  si  potette  riscontrare  nei  luoghi  ciroostanti,  e  nelle  tasche 
degli  abiti  si  trovarono  tutti  gli  oggetti  (orologio^  taccuino,  fazzoletto, 
fiammiferi  etc.)  come  il  Sortiao  porta va  abitaalmente. 

Sospesa  la  visita  perche,  quantunque  si  lavorasse  alia  luce  delle 
fiaocole,  tutte  le  ricerche  locali  furono  espletate,  si  ordino  il  trasporto 
della  salma  del  Sortino  nella  sala  anatomica  del  Cimitero,  code  aver 
ivi  I'agio  di  fare  un  accurate  studio  sul  reperto  Decroscopico,  che 
trascrivo  quasi  integralmeDte. 

II  cadavere  presentavasi  vestito  come  e  stato  descritto,  e  degli 
abiti  il  gilet  e  la  camicia  alia  parte  anteriore  toraoica,  i  pantaloni  e 
le  mutande  a  livello  del  giuocchio  destro,  mostravansi  intrisi  di  sangue 
in  oltre  il  gilet  e  la  camicia  presentavano  un  forame  corrispondente 
a  livello  della  regione  mammaria  ed  in  direzione  di  una  delle  ferite, 
che  in  detta  regione  si  scoprono. 

Denudato  completamente  il  cadavere,  si  constata  qnanto  segue: 

Rigidity  cadaverica  quasi  completamente  scomparsa,  colorito  pal- 
lido  anemico,  lievissime  macchie  rossastre  per  ipostasi  sanguigna  alia 
superfioie  interna  delle  estremit^  superiori  ed  alia  superficie  posteriore 
delle  estremit^i  inferiori;  lieve  maochia  verdognola  alle  regioni  in- 
quino  -  crurali  per  cominciata  putrefazione.  II  petto,  maoohiato  di  sangue 
mostra  sei  ferite  alia  regione  mammaria  sinistra.  Di  queste  ferite  una 
trovasi  sulla  terza  costola,  ad  un  centimetre  e  mezzo  in  fuori  alia 
linea  parasternale ;  una  seconda  ferita  trovasi  nel  terzo  spazio  inter- 
costale,  un  centimetre  e  mezzo  al  di  sotto  della  prima  e  ad  un  cen- 
timetre e  mezzo  in  fuori  della  linea  parasternale;  una  terza  ferita  al 
terzo  spazio  intercostale  a  due  centimetri  e  mezzo  di  distanza  dalla 
precedente;  una  quarta  ferita  piu  in  fuori  di  questa,  sulla  terza  co- 
stola, ad  un  centimetre  in  fuori  della  linea  papillare;  una  quinta  ferita 
al  quarto  spazio  intercostale,  ad  un  centimetro  e  mezzo  in  fuori  della 
linea  parasternale,  ed  una  sesta  ferita  sulla  quinta  costola,  ad  un  cen- 
timetro e  mezzo  in  fuori  della  linea  parasternale. 

Di  tutte  queste  ferite  le  prime  tre,  larghe  due  millitri  e  Innghe 
un  centimetro  in  sense  trasversale  all'asse  del  corpo,  interessano 
profondamente  i  tessuti;  le  altre  tre  ferite  interessano  solo  gli  strati 
piii  superficiali  della  cute.  Uno  specillo  ottuso,  introdotto  con  grande 
delicatezza  nella  prima  ferita,  urta  da  principio  sulla  costola  e  poi, 
scivolando  facilmente  fra  i  tessuti  dello  spazio  intercostale  sottostante, 
penetra  in  cavitt\  nella  direzione  dalPalto  in  basso,  da  destra  a  si- 
nistra e  d^avanti  in  dietro.  Lo  stesAo  specillo  indrodotto  lievemente 
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nella  seoonda  ferita  e  nella  terza  penetra  faoilmente  in  cavity  nella 
stessa  direzione,  cio^  dalPalto  in  basso,  da  destra  a  sinistra  e  d'a- 
vanti  in  dietro. 

Premendo  e  palpando  il  toraoe  si  avverte  un  lieve  rumore  di 
soricohiolio  gassoso  alia  regione  mammaria  sinistra  per  enfisema 
sottooutaneo. 

L'addome  presentasi  tumido,  meteorico. 

Aperta  la  cavit&  cranica,  non  si  riscontra  niente  di  anormale, 
oltre  un  lievissimo  stato  iperemico  delle  meningi,  rivelato  da  un  certo 
riem  pimento  dei  vasi  sanguigni,  le  oui  ramifioazioni  si  possono  perci6 
distintamente  seguire. 

Procedendo  all'  apertura  della  cavitk  toracica  e  distaccando  la 
cute  ed  i  muscoli  pettorali  del  tato  sinistro,  risoontrasi  un  vasto  ema- 
toma  diffuse  nei  tessuti  della  regione  precordiale.  II  terzo  spazio  in- 
tercostale  mostrasi  aperto,  per  due  larghi  forami,  che  permettono  di 
vedere  nella  oavit^.  Aperta  la  oavit^  toracica  trovasi  il  tessuto  cellu- 
lare  sottosternale  enfisematoso;  V  aia  pericardiaca  trovasi  nella  sua 
grandezza  normale;  il  polmone  sinistro  copre  col  sue  lembo  antero- 
superiore  la  sottostante  regione  cardiaca.  Questo  lembo  pulmonale  pre- 
senta  tre  ferite,  che  1'  attraversano  completamente.  Osservata  la  sotto- 
stante regione  cardiaca  scopresi  il  pericardio,  che  presenta  anch'  esse 
tre  ferite,  oorrispondenti  a  quelle  pulmonali,  ed  apertolo  vi  si  trova 
raccolto  del  sangue,  nella  quantity  di  circa  50  grammi,  in  gran  parte 
liquido.  H  cuore  in  contrazione  presenta  anch'  esse  tre  ferite,  delle 
quali  2  penetrano  nel  ventrioolo  destro,  ed  una  nel  ventricolo  sinistro. 
II  polmone  sinistro  si  presenta  enfisematoso,  di  colorito  pallido,  lieve* 
mente  marmorizzato,  il  sue  lobulo  snperiore  presenta  le  descritte  ferite. 
II  polmone  destro  presentasi  anemico  e  lievemente  marmorizzato. 

Aperta  la  cavity  addominale  si  riscontrano  le  anse  intestinali  lie^ 
vemente  aderenti  fra  lore  per  sottilissimi  filamenti  fibrinosi,  e  distese. 
Liquido  rossastro-citrino  trovasi  versato  in  discreta  quantity  nel  cavo 
peritoneale.  La  milza  ingrossata  misura  due  decimetri  e  mezzo  di  lun- 
ghezza  ed  un  decimetre  di  larghezza,  la  polpa  splenica  rammollita.  H 
fegato,  nascosto  nella  sua  regione  sotto  V  arco  costale,  presentasi  di 
colorito  pallido  con  chiazze  di  degenerazione  grasse.  Del  resto  niente 
di  anormale. 

In  seguito  a  questo  reperto  necroscopico,  alia  domanda  del  Ma- 
gistrate se  trattavasi  di  omicidio  o  di  suicidio,  cosi  risposi  allora: 

II  trovarsi  V  individuo  affetto  da  grosso  tumore  di  milza,  con  in- 
cipiente  degenerazione  grassa  del  fegato,  ed  idope  ascite  incipiente. 
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fatti  questi  che  si  riscontrano  sempre  negli  stad'i  inoltrati  di  caoliessia 
palustre ; 

II  trovarsi  an  lieve  stato  iperemico  delle  meningi  in  rapporto 
alp  anemia  generale,  cio  che  pu6  indicare  una  possibile  congestione 
memiogo-cerebrale ; 

II  trovarsi  1'  individuo  in  quel  luogo  bocconi  e  carponi  sul  suo 
sangue  nella  posizione  speciale  di  tenere  il  braccio  destro  contratto  col 
pugno  contro  il  petto,  senza  nessuna  traccia  di  lotta  nei  luoghi  circo- 
stanti ; 

II  trovarsi  le  ferite  tutte  sulla  stessa  regione,  con  quella  direzione 
speciale  dalPalto  in  basso,  d*avanti  in  dietro  e  da  destra  e  sinistra, 
6  di  queste  ferite  trovarne  tre  che  appena  intaccano  la  cute; 

II  trovarsi  delle  vesti  solo  il  gilet  e  la  camicia  con  una  sola  lace- 
razione,  cio  che  fa  pensare  essere  stata  una  sola  la  ferita  inflitta 
attraverso  le  vesti  e  le  altre  a  nuda  came,  ci6  che  si  pu6  arguire  dal 
trovare  il  gilet  e  la  camicia  sbottonati; 

Tutti  questi  fatti  fanno  pensare  ad  un  suicidio  in  un  momento  di 
delirio  cerebrale;  non  si  pu6  pero  escludere  del  tutto  che  una  mano 
assassina  avesse  potato  apportare  le  lesioni  riscontrate,  situando  la 
vittima  come  un  agnello,  e  ferendola  ripetutamente  in  quel  mode,  la- 
sciando  poi  il  col  tell  o  sotto  il  petto  della  vittima. 

Credetti  mio  dovere  dare  allora  questo  giudizio  onde  non  arre- 
stare  le  indagini  giudiziarie  ed  avere  completa  la  luce  sul  fatto,  era 
per  fare  anche  un  po'  di  storia  clinica  sul  case  del  Sortino,  riferiro 
sommariamente  alcune  notizie  spigolate  dall'  inchiesta  giudiziaria. 

Sortino  Giuseppe  di  anni  30,  da  Ragusa,  ammogliato  dal  10  luglio 
1893,  con  due  figli,  di  buonissiraa  indole,  lavoratore  volenteroso,  dal 
gennaio  1894  aveva  cominciato  a  fare  il  casellante  ferroviario;  senza 
precedenti  ereditart,  non  era  stato  mai  contagiato  di  malattie  venerea 
e  sifilitiche,  ed  era  moderate  nel  vino  e  nell'  amplesso. 

Nell'  agosto  1898  si  ammal6  di  malaria,  che  si  manifestd  sotto 
forma  di  terzana,  la  quale  curata  dileguavasi  per  un  certo  tempo,  ma 
poi  recidivava  non  appena  strapazzi  corporali  e  patemi  d'  animo  ne 
minavano  la  vigoria.  E  strapazzi  e  patemi  d*  animo  non  gliene  man- 
carono,  specie  negli  ultimi  tempi. 

La  raorte  della  moglie,  avvenuta  nel  mese  di  agosto,  fu  per  Ini 
la  disgr?izia  che  maggiormente  1'  aflisse,  e  per  la  quale  si  acoentao  di 
pi(i  qnello  stato  melanconico,  che  T  aveva  invaso  negli  ultimi  tempi; 
tuttavia  egli  seguit6  a  lavorare  tenacemente  per  procurare  il  vitto  alia 
famigliuola  supers tite. 
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Nei  primi  di  ottobre  1898  fu  nuovamente  assalito  dalla  recidiva 
malarica;  ma  per  non  perdere  la  paga  giornaliera,  non  si  dette  am- 
malato  e  seguit6  il  lavoro  tra  il  letto  ed  il  chinino,  fino  a  tanto  che 
il  giorno  14  dello  stesso  mese,  sentendosi  piu  male  del  solito,  voile 
venire  a  Comiso,  onde  consultare  il  suo  medico,  che  non  trovo.  Penso 
quindi  di  ritornare  at  suo  casello  e,  sia  per  lo  strapazzo  corporale  a 
cui  si  era  esposto,  facendo  questa  scappatina  a  Comiso,  sia  pure  perch^ 
in  quel  giorno  la  febbre  dovette  essere  piu  forte  del  solito,  quando  il 
Sortino  ritornava  al  suo  casello  era  gik  delirante,  tanto  che  qualohe 
amico  incontratolo  resto  meravigliato  per  avere  inteso  da  lui  parole 
vuote  di  senso,  e  per  avergli  visto  il  viso  acceso,  gli  occhi  stralunati 
6  V  andatnra  quasi  incosciente. 

II  resto  si  sa  dall' autopsia. 

II  caso  riferito  presentasi  interessante  dal  punto  di  vista  clinico 
freniatrico. 

Che  il  Sortino  si  sia  snicidato  risulta  evidente  dalV  insieme  dei 
fatti  raccolti ;  ma  qual  forza  ve  V  ha  spinto  ?  E  state  questo  suicidio 
I'effetto  di  quel  delirio,  che  insorto  neiracme  della  febbre,  dicesi 
comunemente  frenite,  o  di  quelle  sul  fondamento  di  un  disturbo  psi- 
chico  precedente? 

Fu  di  gik  assodato  dalla  storia  clinica  che  il  Sortino,  mentre  fa- 
ceva  ritorno  al  suo  casello,  si  trovava  nell'  acme  della  febbre,  con  la 
faccia  accesa,  gli  occhi  stralunati,  le  idee  vacillanti  e  Tandatura 
quasi  incosciente ;  ma  da  questi  sintomi  che  sono  propriamente  quelli 
della  frenite,  passare  al  delirio,  con  V  idea  del  suicidio,  posto  in 
effetto  a  quel  mode,  il  tratto  non  sarebbe  state  cosi  breve  e  non 
si  sarebbe  potuto  compiere  cosi  bene  se  quell'  idea  delirante  del 
suicidio  non  avesse  trovato  un  substrate  psichico  idoneo  o  cosi  rapido 
svolgimento. 

Che  fa  infatti  il  Sortino  ?  Arrivato  sul  ponte,  che  precede  la  sua 
dimora,  lascia  ivi  un  piccolo  fagotto;  si  apre  il  varoo  attraverso  una 
ricca  vegetazione  di  alti  cespugli  spinosi,  piantati  sopra  un  suolo  de- 
clive  e  ripido,  in  mode  da  impedire  il  transito;  scavalca  un  muro  di 
un  metro  e  mezzo  circa  d*  altezza ;  va  sotto  il  ponte,  ed  ivi,  per  mettere 
ad  effetto  il  suo  disegno,  prende  il  coltello,  che  aveva  in  tasca,  lo  apre 
e  giu  il  prime  colpo  alia  regione  precordiale;  non  contento  di  questo 
si  mette  ginocohioni,  si  sbottona  il  gilet  e  la  camioia  e  seguita  ad  in- 
fliggersi  coltellate  al  cuore,  sulla  nuda  carne,  Hno  a  tanto  che  esangue 
cade  bocconi,  col  braccio  destro  contratto  sempre  verso  il  cuore. 

Tutta  questa  pazieuza,  tutta  questa  calma,  relativamente  ragionata, 
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tutta  questa  coord inazione  di  movimenti  per  oonsegaire  un'idea,  ohe 
mostrasi  oosi  pertinaoe  sino  alia  fine,  non  sono  certo  i  ooefficienti  di 
nn  ecoitamento  maniaco,  o  di  una  mania  con  furore,  possibili  ad  os- 
servarsi  nel  delirio  acuto  della  febbre  malarica;  (1)  ma  dimostrano 
piuttosto  lo  svolgimento  rapido  di  un'  idea  delirante  ohe,  sorta  parecchio 
tempo  prima  nella  psiche  del  Sortino  e  rinvigorita  dalla  frenite  feb- 
brile,  trov6  modo  di  realizzarsi  cosi  completamente. 

E  ohe  1'  idea  del  suicidio  sia  sorta  parecchio  tempo  prima  delP  at- 
tnazione  ce  lo  fa  intra vedere  anche  la  stona  olinica  qnando  oi  rioorda 
che  il  Sortino,  dope  la  morte  della  moglie,  divenne  alquanto  piu 
melanconioo. 

Del  resto,  se  per  poco  ci  proviamo  a  rintracciare  le  condizioni 
psichiche  del  Sortino,  troviamo  facilmente  che  egli  doveva  essere  in 
uno  state  di  grande  oppressione  d'animo.  La  malattia,  che  lo  afflig- 
geva  con  insistenza  e  per  la  quale  non  poteva  lavorare  come  sperava ; 
le  preoccupazioni  per  la  famiglia,  i  cni  membri  vivevano  sulla  sua 
salute;  la  perdita  della  moglie,  che  amava  con  passione,  e  per  la  quale 
avrebbe  fatto  qualunque  sacrifizio,  sono  condizioni  piu  che  suffioienti 
per  determinare  nel  Sortino  un  disturbo  psichico  da  esplicarsi  con 
una  forma  melanconica. 

E  ohe  il  Sortino  dovette  suicidarsi  in  un  impulse  melanoonico, 
reso  molto  piii  vivo  dalla  frenite  febbrile,  ce  lo  dimostra  ancora  il 
modo  da  lui  scelto  per  suicidarsi:  ha  la  pazienza  di  sohivare  senza 
farsi  alcun  male  i  vari  ostacoli,  difficili  a  sorpassarsi  da  uno  sano,  va 
sotto  il  ponte  e  s*  infligge  ripetuti  colpi  al  cuore. 

n  cuore  infatti  ^  1'  organo  ove  specialmente  si  looalizza  il  dolore, 
quell '  oscuro  sentimento,  che  rivela  lo  state  psichico  triste  ed  ango- 
scioso;  ed  il  dolore  pu6  essere  tanto  atroce,  pu6  apportare  tanta  op- 
pressione, tale  angoscia  mortale  (ansia  precordiale)  da  far  trovare  nella 
distruzione  del  centre  doloroso  il  mezzo  per  liberarsi  al  piii  presto  da 
tanto  martirio. 

I  lipoma niaci  hanno  perci6  una  spiccata  tendenza  al  suicidio,  per- 
ch^ in  essi  il  dolore  ^  tanto  vivo  che  acclude  1'  animo  a  qualunque 
sorgente  di  piacere,  e  poicb^  in  sostanza  non  si  pu6  vivere  senza 
ayere  il  piacere  della  vita,  per  essi  togliersi  la  vita,  che  s'  6  resa 
apatica  e  pesante,  ^  lo  stesso  che  procurarsi  un  conforto. 

II  Sortino  adunque  da  malarico  divenne  lipemaniaoo  e  quindi 
suicida. 


(1)  A.  FiLiPPi.  Manuale  di  medicina  legale;  sec.  ediz.  1896. 
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II. 

II  caso  test^  studiato  mi  ha  stimolato  a  ricercare  1'  importanza 
della  malaria  nella  Sooiologia  e  nella  Medioina  Legale ;  ed  il  risultato 
avuto  m'6  sembrato  tanto  interessante  che  ho  creduto  opportano 
riferirlo  qui  sommariamente. 

La  malaria  pu6  dirsi  il  tipo  delle  malattie  endemiohe  ed  h  quasi 
la  piu  diffusa  peroh^,  faoendo  eccezione  delle  zone  polari,  vi  sono 
poche  regie ni  nelle  zone  temperate  in  alcuni  siti  delle  quali  essa  non 
si  presenta  in  forma  endemioa.  L' Italia  specialmente  ^  in  Europa  il 
paese  pii!i  travagliato  dalla  malaria,  e  dell'  Italia  alcune  regioni  della 
Sardegna,  della  Sicilia,  della  Campagna  Eomana,  delle  Faludi  Pontine 
sono  veri  focolai  delle  forme  pii!i  gravi,  tali  come  possono  osservarsi 
nelle  regioni  tropicali. 

II  Lombroso  (1)  parecchi  anni  addietro  ci  dette  dati  precis!  suUa 
distribuzione  della  zona  miasmatica  in  Italia,  e  dope  di  lui  il  Torelli  (2) 
e  molti  altri ;  ma  questa  zona  fin'  ora,  per  nostra  sventura  e  vergogna, 
come  dice  il  Colli  (8)  non  ^  gran  fatto  diminuita. 

Or  h  appunto  per  questa  enorme  diffusione  della  malaria  ch'  io 
sento  qui  il  bisogno  di  richiamare  V  attenzione  sui  gravi  danni  da 
essa  apportati  alio  sviluppo  della  vita  economica  sooiale,  ed  alio  svi- 
luppo  delle  facolti  intellettuali  dell' individuo,  ohe  vi  vive. 

Dove  infierisoe  la  malaria  Ik  ^  maggiore  lo  squallore,  e  causa  ed 
effetto  qui  si  confondono,  si  compenetrano. 

Grandi  estensioni  di  territort  lasciati  incolti,  o  coltivati  solo  esten- 
sivamente,  mentre  sono  focolai  sempre  piii  terribili  di  malaria,  sono 
pure  una  ricchezza  abbandonata;  ed  il  povero  oontadino,  che  non  ha 
mezzi  per  ben  nutrirsi  e  difendersi,  o  fagge  di  recarvisi,  oppure  vi 
consuma  la  sua  energia  vitale  con  scarsa  ed  illusoria  remunerazione, 
restandone  scoraggiato  ed  avvilito. 

Se  si  Ak  uno  sguardo  alia  statistica  degli  emigrati,  vediamo  che 
quasi  ogni  anno  il  massimo  contingente  viene  appunto  date  dagli  abi- 
tanti  delle  regioni  malariche,  che  tentano  cosi  di  sottrarsi  al  flagello 
che  li  decima,  mentre  ne  aggrava  le  gik  troppo  misere  condizioni. 

H  Pavese,  (4)  riferendo  in  una  recente  pubblioazione  le  tristi  con- 


(1)  Lombroso.  Cenni  per  una  certa  igienica  d'  Italia.  Igea,  1863. 

(2)  L.  Torelli.  Relazione  al  Senato  circa  il  boDiflcamento  delle  locality  malariche 
lunghesso  le  ferrovie.  Homa,  30  Giogno,  1882. 

(3)  A.  Celu.  Manuale  deir  ufficiale  sanitario.  Roma,  1899. 

(4)  Payesb.  Le  terre  incolte  d'  Italia.  1899. 
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dizioni  delle  nostre  campagne,  poggiandosi  su  statistiche,  desunte  da 
pubblicazioni  ufficiali,  dimostra  che  complessivamente  la  nostra  produ- 
zione  agricola  raggiunge  appena  il  40  Vo  quanto  potrebbe;  ed  egli  ne 
attribuisce  in  gran  parte  la  causa  alia  malaria  delle  vallate,  ed  alia 
coltivazione  estensiva,  rudimentale,  antiqnata  di  gran  parte  di  terreno. 

Se  d*  altra  parte  oonsideriamo  che  le  febbri  intermittenti,  i  tumori 
della  milza  e  del  fegato,  la  cachessia,  1'  intorpedimento  mentale,  la 
disposizione  alia  scrofola,  alia  rachitide,  alia  tisi,  e  tanti  altri  mali 
gravi,  causati  dalla  malaria,  sono  cosi  comuni  ed  hanno  tanta  impor- 
tanza  nella  vita  umana,  dobbiamo  a  buon  diritto  ritenere  la  malaria 
come  uno  dei  piu  potenti  fattori  della  degenerazione  della  razza  umana, 
come  la  definisce  il  Maglieri  (1). 

Gli  individui  infatti  che  soggiornano  nei  luogbi  palustri,  se  pur 
non  restano  vittima  dell'  infezione,  ne  risentono  sempre  gli  efietti.  £8si 
«  godono  in  generale  di  facolt4  mentali  mano  attive  ed  energiche;  la 
immaginazione  lore  h  ottusa;  la  riflessione  limitata  e  tarda;  le  sensa- 
zioni  sono  per  essi  men  vive.  »  (Capsoni  (2))  In  essi  6  facile  lo  svi- 
luppo  delle  idee  deliranti,  e  specialmente  il  delirio  di  persecuzione, 
con  tendenza  al  suicidio,  tan  to  per  essi  s'  ^  resa  incresciosa  la  vita,  e 
con  le  idee  deliranti  e  la  miseria  cresce  pure  la  disposizione  alia  cri- 
minality. 

♦  * 

^  stata  in  questi  ultimi  tempi,  ed  ^  tuttora  molto  vivamente  di- 
battnta  la  quistione  sulla  delinquenza  in  Italia,  specialmente  in  quanto 
riguardo  i  reati  di  sangue,  ed  il  Lombroso,  (3),  il  Ferri  (4),  il  Niceforo  (5), 
non  che  parecchi  altri  eminenti  antropologisti  e  sooiologisti,  poggian- 
dosi sui  dati  inorollabili  della  statistica  e  della  storia,  ban  date  varie 
e  belle  spiegazioni  sul  fatto  constatato  a  proposito  della  maggiore  cri- 
minalitik  in  alcune  regioni  d' Italia. 

lo  non  vorr6  certo  qui  ripetere  e  tanto  meno  discutere  tutte  le 
teorie  svolte  in  proposito  dai  vart  cultori  delle  scienze  sooiali,  perch^ 
troppo  lungi  andrei  dal  fine  propostomi,  ma  mi  limiter6  solo  a  riferire 
come  in  segaito  ad  accurate  iudagini  statistiche  risulta  piena  la  con- 
vinzioue  del  fatto  che  la  malaria  influisce  grandemente  sulla  crimi- 


(1)  C.  Maolteri.  Breve  manuale  d'igiene;  Napoli;  1893. 

(2)  Dr.  Capsoni.  Sul  clima  della  bassa  Lombardia;  cilato  da  G.  Mantegazza:  Ele- 
mentl  d'  igiene,  Milano,  1878. 

(3)  C.  Lombroso.  L'uomo  delinquente  in  rapporto  airantropologia,  alia  giurispru- 
denza  ed  alia  psichiatria.  5.  Ediz.  Torino,  1899. 

(4)  E.  Ferri.  L'  omicidio  nell'  antropologia  criminale.  Torino,  1899. 

(5)  A.  Niceforo.  Italia  barbara  contemporanea.  Palermo,  1899: 
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Dalits  e  che  anzi  la  criminality  in  Italia  e  in  ragione  diretta  della 
insalubrity  della  regione  presa  in  esame. 

Ed  in  vero  se  per  poco  ricerchiamo  in  qual  modo  la  malaria  e  la 
delinquenza  son  distribuite  in  Italia  vediamo  che  esse  van  quasi  sem- 
pre  di  pari  passo. 

II  Prof.  Sormani  (I),  riferendosi  alia  morbosit^  ed  alia  mortality 
per  malaria  nell*  esercito,  divise  V  Italia  in  tre  zone : 

a)  Zona  settentrionale ;  in  cui  la  malaria  presenta  la  maggiore 
estensione  e  la  minore  gravity,  estesa  da  Bologna  in  sa  fino  ai  confini 
delle  Alpi. 

b)  Zona  media,  dove  la  malaria  presenta  il  massimo  di  pernicio- 
sity,  estesa  alia  Sardegna,  alia  Maremma  tosoana  ed  al  Lazio; 

c)  Zona  meridionale,  dove  la  malaria  ha  la  maggiore  estensione 
e  la  maggiore  gravity,  estesa  alia  Basilicata,  agli  Abruzzi,  alle  Galabrie, 
ed  alia  Sicilia. 

Questa  divisione  dell'Italia  in  zone  nosografiche  in  qnanto  ri- 
guarda  la  malaria  nella  popolazione  militare,  trova  piena  conferma  nel 
fatto  della  raorbosity  e  mortality  per  malaria  nella  popolazione  civile. 

II  Torelli  infatti  nel  1882,  presentando  al  Senate  il  rapporto  circa 
il  boniiicamento  delle  locality  malariche  lunghesso  le  ferrovie,  classi- 
ficava  le  provincie  d'  Italia  nel  seguente  modo,  che  per  semplice  co- 
modity  trascrivo  in  nn  quadro: 

Esenti  i  Geneva,  Porto  Maurizio,  Firenze,  Massa  Carrara,  Pe- 
da  malaria  (  saro,  Piacenza. 

J    .       L  Ouneo,  Cremona,  Mantova,  Milano,  Treviso,  Vicenza, 
debole      i  -^^^^^j  ^§8^^  Emilia,  Lucca,  Ancona,  Ascoli  Piceno, 
(  Macerata,  Aquila. 

/  Alessandria,  Novara,  Torino,  Bergamo,  Como,  Pavia, 
Malaria     I  Sondrio,  Belluno,  Padova,  Rovigo,  Udine,  Verona,  Bo- 
debole      1  logna,  Ferrara,  Modena,  Parma,  Ravenna,  Arezzo,  Li- 
grave      /  ^^^^^^  Siena,  Chieti,  Teramo,  Avellino,  Benevento,  Napoli, 
\  Caltauissetta,  Catania,  Messina,  Cagliari. 

Malaria  I  Brescia,  Venezia,  Grosseto,  Pisa^  Perugia,  Roma,  Cam- 

debole,  )  pobasso,  Caserta,  Salerno,  Bari,  Foggia,  Lecce,  Potenza, 

grave  e  \  Catanzaro,  Cosenza,  Reggio  Calabria,  Girgenti,  Palermo, 

gravissima  (  siracusa,  Trapani,  Sassari. 


(I).  Sormani.  Oeog^afla  nosologica;  citato  dal  Quinzio:  Malatiie  ed  epidemie  pid 
frequenti  negli  eserciti.  Firenze  1892. 
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Da  qnell'  epoca  le  oose  non  sono  oerto  gran  fatto  matate,  e  P  ul- 
timo volame  di  statistiohe  sulle  cause  di  morte  in  Italia,  test^  pab- 
blicato  (1),  dice  che  le  febbri  di  malaria  nelle  provincie  settentrionali 
diedero  in  media  meno  di  un  case  di  morte  ogni  10  mila  abitanti.  In 
vece  nella  Sardegna  ne  oausarono  25,3,  nella  Basilioata  14,9,  nelle 
Puglie  10,2,  nelle  Calabrie  8,9,  in  Sicilia  7,5,  nel  Lazio  4,8. 

Passando  ora  a  considerare  la  distribnzione  territoriale  della  de- 
linquenza  nelle  varie  regioni  e  provincie  d' Italia,  troviamo  per  Pap- 
panto  che  per  il  totale  generale  dei  reati,  mentre  la  media  del  Regno  (2) 
per  ogni  100  mila  abitanti  ^  di  2370,27,  questa  media  ^  costan- 
temente  superata  dalle  regioni  dell'  Italia  centrale,  meridionale  ed  in- 
snlare,  raggiungendo  la  ci&a  piii  alta  nel  Lazio  con  7898,24,  nella 
Sardegna  con  4549,47,  nelle  Calabrie  con  8397,69  e  nella  Campania 
col  Molise  con  8225,78;  restando  al  di  sotto  della  media  tntti  i  oom- 
partimenti  dell'  Italia  settentrionale,  corrispondenti  alia  zona  malarica 
settentrionale  stabilita  dal  Sormani. 

questo  basta;  ma  il  fatto  risalta  ancora  pid  evidento  se  si 
prendono  in  considerazione  alcune  specie  di  reati,  che  indioano  mag- 
giormente  1'  abbrutimento  degli  Individ ni  che  li  compiono. 

I  reati  di  sangue,  per  esempio,  non  che  i  reati  contro  il  buon 
costume  e  V  ordine  delle  famiglie,  le  rapine,  le  estorsioni,  i  rioatti 
sono  quasi  costantemente  piii  frequenti  nei  luoghi  infestati  maggior- 
mente  dalla  malaria. 

La  statistica  giudiziaria  penale,  da  poco  pubblicata,  porta  varie 
tabelle  illustrative  suUa  distribnzione  territoriale  e  provinciale  della 
delinquenza  in  Italia,  ed  in  esse,  che  son  tutte  importantissime,  mi 
limiter6  a  spigolare  le  notizie  seguenti,  per  semplice  brevity 

Per  ci6  che  riguarda  i  reati  contro  il  buon  costume  e  1' ordine 
delle  famiglie,  come  la  tabella  4.^  mostra  ohiaramente,  occupano  il 
prime  posto  Catania  (57,21),  Siracusa  (58,63),  Galtanissetta  (45,12), 
Foggia  (48,99),  Catanzaro  (48,46),  Beggio  Calabria  (42,83),  Napoli 
(42,62),  Lecoe  (88,57),  Messina  (37,61),  Cosenza  (34,68),  e  cosi  di  se- 
guito  gradatamente  le  varie  provincie  dell*  Italia  insulare  e  meridionale ; 
mentre  T  ultimo  posto  6  preso  dalle  provincie  di  Reggio  Emilia  (6,78), 
Alessandria  (6,58),  Pavia  (6,37),  e  Como  (5,10). 

Per  la  frequenza  degli  omicidi  di  ogni  specie,  di  questa  gravissima 
tra  le  forme  di  criminality,  primeggiano,  come  dimostra  la  tabella  5.* 


(1)  Appendlce  della  Riforraa  Medica ;  N.  141 ;  anno  1899. 

(2)  Direzione  generale  della  statistica.  Statistica  giadizlaria  penale  per  F  anno  1896; 
Roma,  1899. 
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Girgenti,  Sassari,  Catanzaro,  Palermo,  Trapani,  Caltaniasetta,  Fog- 
gia,  Napoli,  Campobasso,  Gaserta,  Reggio  Calabria,  Catania;  mentre 
yengono  ultime:  Rovigo,  Mantova,  Reggio  Emilia. 

Le  rapine,  le  estorsioni,  i  ricatti,  come  risulta  dalla  tabella  8.% 
Bono  piu  frequent!  nolle  provincie  di  Girgenti,  Grosseto,  Sassari,  Cal- 
tanissetta,  Palermo,  Cagliari,  Trapani,  Catania,  Napoli,  Roma;  mentre 
si  avverano  piii  raramente  nolle  provincie  di  Rovigo,  Bergamo,  Ma- 
cerata,  Belluno,  Como. 

La  provincia  di  Venezia  quantunque  sia  ana  delle  provincie  piu 
fortunate  d' Italia  per  la  sua  antica  civiltk,  e  per  lo  splendore  delle 
sue  ricche  industrie,  tuttavia  essendo  essa  la  provincia  pid  malarica 
del  Veneto,  segue  la  stessa  legge  generale;  mostrando  essa  per  tntte 
le  varie  categorle  di  reati  citati  una  media  di  delinquenza  di  circa  il 
doppio  della  media  delle  altre  provincie  del  Veneto. 

Si  trova  k  vero  qnalche  provincia  che  fa  eccezione  alia  regola 
generale,  ma  non  devesi  oerto  pensare  che  voglia  io  intendere  essere 
la  malaria  la  sola  causa  della  delinquenza  in  Italia;  essa  piuttosto 
influisce  grandemente  sulla  criminality  e  questo  risulta  evidentissimo 
da  quanto  si  e  detto. 

Or  cause  principal i,  per  le  quali  la  malaria  influisce  grandemente 
sulla  criminality,  devonsi  considerare,  come  ho  gi^  accennato,  la  n^i- 
seria  e  le  nevrosi  d'  origine  malarica.  Per  quanto  riguarda  la  miseria 
delle  campagne  infestate  dalla  malaria  credo  suificiente  quanto  ^  state 
gi&  detto;  penso  che  sia  piuttosto  opportune  trattare  con  alquanta 
larghezza  V  argomento  delle  nevrosi  d'  origine  malarica,  tanto  impor- 
tante  specialmente  per  i  periti  giudiziari. 

Che  la  malaria  possa  produrre  svariate  forme  di  disturbi  nervosi 
y  un  fatto  giy  constatato  da  molto  tempo,  ed  ammesso  da  tutti  i  trat- 
tatisti ;  n^  io  vorr6  qui  ripetere  tutta  quella  serie  di  casi  riferiti  nella 
letteratura  medica  (1),  casi  di  paralisi,  emiplegie,  nevralgie  diverse, 
ora  concomitanti  alia  febbre,  ora  sole,  a  volte  persistenti,  a  volte  re- 
cidivanti,  e  dovuti  sempre  alia  malaria,  perch6  troppo  lungi  andrei 
dal  fine  propostomi. 

Sono  le  nevrosi  di  origine  palustre  che  richiamano  maggiormente 
ora  la  mia  attenzione,  perch6  le  nevrosi  in  genere  son  quelle  infermitlt 
che  non  escludono  a  priori  1'  ammalato  dalla  vita  socials. 


(1)  Nacoarone.  Le  manifestazioni  nervose  nella  malaria.  La  Rif.  Med:  An:  XIII, 
N.  76.  Aprile  1897. 
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Le  nevrosi  che  piu  sovente  sono  state  osservate  come  apportate 
dalla  malaria  sono:  Tisterismo,  la  neurastenia  e  la  follia. 

L'  isterismo  malarico  non  differisce  gran  fatto  dalU  isterismo  vol- 
gare  nello  sviluppo  dei  fenomeni  nervosi;  gli  acoessi  parosisticl  ed 
interparosistici  sono  quasi  identici,  se  non  che  nell'  isterismo  malarico 
si  ha  la  tendenza  a  prodarre  spesso  accessi  incompleti  ed  intermit- 
tenti,  con  una  certa  regolare  periodicity,  come  se  la  crisi  nervosa  sosti- 
tuisse  qnella  febbrile.  Questo  fatto  dell'  intermittenza  periodica,  ag- 
giunto  al  criterio  ricavato  dall'esame  del  sangae,  permettono  di  sta- 
bilire  nettamente  la  diagnosi. 

La  neurastenia  malarioa,  che  molte  volte  si  trova  associata  air  i- 
sterismo  malarico,  si  presenta  anoh'essa  con  gli  stessi  sintomi  della 
neurastenia  volgare.  La  sua  diagnosi  si  fonda  maggiormente  suU'  e- 
same  del  sangue  e  sopra  una  certa  periodicity  nella  comparsa  dei  sin- 
tomi nevrastenici,  dei  quali  son  quasi  caratteristici  per  la  nevrasteuia 
palustre  la  frequenza  dei  disturbi  vasomotori  e  la  intensity  della 
amiostenia* 

La  follia  palustre  presentasi  o  sotto  forma  di  delirio  acuto,  o  sotto 
forma  di  delirio  cronico.  II  delirio  acuto  pu6  osservarsi  concomitante 
della  febbre,  formando  uno  dei  sintomi  caratteristici  della  perniciosa, 
oppure  pu6  anohe  osservarsi  senza  febbre  e  dar  luogo  airaccesso  per- 
nicioBO  larvato  a  forma  delirante.  II  delirio  cronico  osservasi  special- 
mente  nella  malaria  cronica,  e  pu6  essere  continue,  assumendo  comu- 
nemente  la  forma  di  delirio  melanconico  semplice ;  e  pu6  essere  inter- 
mittente,  dando  cosi  un  forte  contribute  a  quella  forma  di  delirio 
transitorio,  tanto  discussa  dai  medici  alienisti,  ma  ora  ammessa  quasi 
comunemente./ 

Tutte  queste  forme  di  nevrosi  malariche  non  trovansi  descritte 
nei  oomuni  trattati  di  patologia;  ma  per  le  molte  comunicazioni  fatte 
in  proposito,  si  pu^  dire  che  sono  ammesse  dalla  generality  dei  patologi. 

Casi  di  questo  genere  del  resto  riscontrausi  con  una  certa  fre- 
quenza solo  nei  luoghi  dove  la  malaria  infierisce  maggiormente,  ed  io 
nella  mia  pratica  a  Gomiso  ho  avuto  1'  occasione  di  vederne  diversi,  fra 
i  tanti  che  continuamente  prendono  V  infezione  nello  campagne  vicine. 

Per  dare  una  spiegazione  dei  disturbi  nervosi  malarici  si  sono 
messe  avanti  diverse  teorie;  io  pertanto,  senza  volerle  qui  mettere 
in  discussione  perchy  non  e  il  case,  dir6  che  e  veramente  inutile  ac- 
campare  tante  teorie  diverse,  quando  la  malaria,  come  molte  altre  ma- 
lattie  infettive,  ed  anche  a  prefer enza  delle  medesime,  indebolisce  V  or- 
ganismo,  impoverendo  la  massa  del  sangue.  Or  sia  per  le  ripetute  ele- 
vazioni  termiche,  sia  per  il  ripetuto  acceleramento  cardiaco,  sia  per 
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la  continua  distrazione  dei  corpuscoli  rossi  e  continua  produzione  di 
tossine,  sia  pure  per  la  grande  produzione  di  pigmento  (la  quale  da 
oerti  autori  viene  oonsiderata  come  la  causa  esclusiva  dei  gravi  di- 
sturbi  cerebrali,  dovuti  secondo  loro  ad  una  embolia  da  pigmento  dei 
vasellini  cerebrali)  ne  derivano  tali  alterazioni  organiche,  per  le  quali 
i  oentri  nervosi  specialmente,  peroh^  tessuti  piu  delicati,  possono  es- 
sere  piu  facilmente  disturbati  nelia  loro  funzione. 

Ad  ogni  modo  le  nevrosi  malariche  non  solo  devono  ammettersi, 
ma  devono  anohe  essere  considerate  seriamente  nella  Medioina  Legale 
da  parte  dei  Periti  giudiziari,  perch^  diano  essi  netto  e  sereno  il  loro 
oriterio  snlla  responsabilitk  (1)  e  sulla  capacita  civile  (2)  di  certi  in- 
dividui  presi  in  esame. 

II  Motet  (3)  riferisce  i  seguenti  casi,  che  voglio  accennare  per  la 
loro  evidenza: 

Un  individuo  sorpreso  mentre  rubava  apertamente  a  una  mostra, 
arrestato,  fu  sottoposto  al  suo  esame.  Egli,  dope  accurate  indagini 
potette  sapere  che  quell'  individuo,  fin  da  quando  era  state  colpito 
gravemente  da  malaria  nel  Tonchino,  aveva  acoessi  impulsivi,  e  che 
precisamente  in  un  aocesso  di  questi  aveva  commesso  I'atto,  ohe  I'a- 
veva  fatto  arrestare. 

Un  altro  individuo  fu  arrestato  per  aver  riempito  apertamente  le 
sue  tasohe  di  oggetti  rubati  presso  il  Louvre.  A  Mazas  quest' indi- 
viduo ebbe  un  accesso  febbrile  caratteristioo,  ed  in  segaito  all'  inchiesta 
si  dimostro  che,  da  che  era  malarico,  andava  soggetto  a  perdita  di 
conoscenza  e  ad  eccentricity  che  fine  a  quel  tempo  erano  acoadute 
solo  in  sua  casa. 

Casi  di  questo  genere  e  molti  altri  di  pid  seria  importanza  suc- 
oedono  certamente  con  frequenza  anohe  in  Italia  e  contribuiscono  molte 
volte  ad  acoresoere  il  numero  di  quel  tanti  reati  che  han  fatto  oarez- 
ssare  il  nome  d'  una  Italia  barbara. 


(1)  Codice  Penale  del  Regno  d'  Italia,  decret.  30  Oiugno,  1886: 

Aft.  46,  Non  ^  punibile  colui  che,  nel  memento  in  cui  ha  commesso  il  fatto,  era 
in  tale  stato  di  infermitA  di  mente  da  togliergli  la  coscienza  o  la  libertA  dei  propri  attl. 
11  giudice,  nondimeno,  etc. 

(2)  Codice  Civile  del  Regno  d*  Italia,  decret  25  Gingno,  1865: 

Art  321.  II  maggiore  di  etA  ed  il  minore  emaucipato,  il  quale  si  trovi  in  condi- 
done  di  abltuale  infermitA  di  mente  che  lo  renda  incapace  di  provredere  ai  propri  in- 
teressl,  deve  essere  interdetto. 

Art  339.  L*  infermo  di  mente  il  cui  stato  non  sia  talmente  grave  da  for  luogo 
air  interdizione,  e  il  prodigo  protranno  dal  tribnnale  essere  dichiarati  inabiU  a  stare  in 
gindido,  etc. 

(3)  Resoconto  del  Congresso  dei  Med.  alienisti  e  neurologi  francesi  tenuto  ad  An- 
gers dal  1-7  Agosto  1808.  I^  Rif.  Med.  N.  201-207,  1808. 
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Non  si  vorrk  oerto  con  questo  intendere  ohe  tntti  i  reati  delle 
region!  malariohe  siano  fatti  da  individni  irresponsabili,  e  tanto  meno 
pensare  che  ogni  malarioo  sia  irresponsabile  dei  suoi  atti,  o  che  sia 
inoapace  civilmente;  ma  qdo  studio  accarato  sullo  stato  mentale  del 
paziente,  in  rapporto  alia  malaria  concomitante,  come  si  fa  per  tante 
altre  malattie,  potrii  molte  volte  evitare  errori  giudiziari  di  grande 
importanza  nella  vita  oomune. 

Riassumendo  quindi  dir6  che  la  malaria  6  uno  dei  pid  grandi 
nemioi  dell'uomo. 

Essa  non  si  limita  a  danneggiare  1'  uomo  nella  vita  individuale, 
ma  la  danneggia  grandemente  anohe  nella  vita  sooiale.  Nella  vita  in- 
dividuale oltre  le  note  alterazioni  organiohe,  pu6  apportare  anche  altre 
alterazioni  interessanti  la  psiche,  potendo  persino  agevolare  lo  sviluppo 
delle  idee  deliranti.  Nella  vita  sociale  oltre  la  miseria  apporta  anche 
la  delinquenza. 

Comiso,  Ottobre  1899. 
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MARROi  Osserrazioni  e  giudizi  periUli;  Annali  di  Freniatria  e 
Scienxe  afjUni,  aprile  1899,  fasc.  1,  p.  51. 

Sotto  il  titolo  di  c  Osservazioni  e  giudizt  peritali  »  I'A.  raccoglie 
tre  casi  pereonali  di  Psico-patologia  forense.  —  Nel  primo  si  trattava 
di  un  giovane  di  20  anni,  che  una  sera,  a  tarda  ora,  uscendo  da  una 
osteria  oon  alcuni  suoi  compagni,  scagliatosi  senza  alcun  motivo  oontro 
UQO  di  essi,  lo  uccise  oon  oolpo  di  ooltello  al  oollo,  e,  feritone  non 
gravemente  un  altro,  fuggi  a  oasa,  dove,  poohe  ore  dopo,  fu  trovato 
addormentato  ool  ooltello  aperto,  tuttora  intriso  di  sangue,  deposto  sopra 
un  comd.  Ammise  ohe  il  ooltello  fosse  suo  e  1'  avesse  in  tasca  il  giomo 
preoedente,  ma  nulla  seppe  dire  di  quanto  aveva  fatto  o  gli  era  aoca- 
duto  dal  memento  ohe  era  usoito  dair  osteria  fine  all'  ora  in  eui  venne 
arrestato.  Dalle  tostimonianze  e  dalla  osservazione  diretta  risultd  ohe 
r  individuo  soffriva  aooessi  di  vertigini  e  di  assenze;  fin  verso  i  12  anni 
aveva  sofferto  anohe  di  enuresi  nottuma.  Ha  statura  piuttosto  bassa, 
oranio  alquanto  sotto.  la  norma,  inion  sporgente,  diametro  bizigomatico 
pronunciato.  L'A.  ammise  che  il  reato  fosse  il  risultato  di  un  equivor 
lente  epUettico  psichico  provocaio  daJV  avvelenamenio  alcoolico,  e  giudiod 
r  imputato  irresponsabile;  ma  i  giurati  negarono  V  inooscienza,  ammisero 
la  semi-ebriet^,  e  lo  condannarono  a  6  anni,  11  mesi  e  25  giomi  di 
reclusione;  risultato  questo,  pur  troppo  non  insolito,  ma  sempre  egual- 
mente  grave  e  sconfortante,  di  perizie,  che,  come  questa,  raggiungono 
nella  dimostrazione  il  massimo  della  evidenza  e  della  sicurezza  scien- 
tifica !  —  Nel  seoondo  case  si  trattava  di  un  individuo  di  48  anni,  ammo- 
gliato,  in  posizione  sociale  abba'stanza  elevata,  che  fu  visto  una  mattina 
in  un  giardino  pubblico  di  Torino  con  un  giornale  in  mano  e  la  verga 
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flaccida  pendente  fuori  dei  pantaloni,  e  queeto  si  ripet^  per  tre  mattine 
di  Beguito  in  proesimiti  di  una  scuola  di  ragazze.  Risultd  che  negli 
ultimi  anni  era  andato  soggetto  a  gravi  traversie  nella  sua  carriera, 
in  seguito  alle  quali  sarebbero  cresciute  le  sofferenze  nervose  che  gik 
prima  lo  tormentavano  (emicrania,  scotoma  scintillante,  vertigine); 
risultd  pure  che  and5  soggetto  a  treraito  generale,  a  fiussulti  da  far 
tremare  tutto  il  letto,  ad  assenze  da  perdere  il  filo  del  discorso  proprio 
0  di  altri,  da  uscire  senza  cravatta  ecc.  Presentava  insensibility  tattile 
all'  indice  della  ma  no  destra,  e  parzialmente  al  pollice  e  al  medio; 
campo  visivo  ristretto  da  ambo  i  lati,  specialmente  per  il  violetto; 
soffriva  restringimento  uretrale;  era  inconscio  alfatto  dello  scandalo  date. 
L'A.  ritenne  trattarsi  di  csihixionismo  in  nesso  con  V  epUessia;  ed  h 
degno  di  nota  che  V  imputato  non  appartiene  a  quella  categoria  di  esibi- 
zionisti,  che,  con  la  esposizione  dei  genitali,  soddisfano  a  un  vero  eetro 
venereo,  ma  a  un'  altra,  nella  quale,  senza  indizio  di  erotismo,  anzi 
talvolta,  come  nel  caso  attuale,  con  una  interna  angoscia,  senza  mastur- 
bazione,  a  verga  flaccida,  ha  luogo  la  esposizione  dei  genitali.  H  Tri- 
bunale  assolse  1'  imputato  dall'  azione  penale,  infliggendogli  una  sem- 
plice  multa  correzionale.  —  Nel  terzo  caso  si  trattava  di  un  giovinetto 
di  16  anni,  imputato  di  assassinio  di  due  proprt  fratelli  e  di  appiccato 
incendio  a  vart  fienili.  Movente  del  delitto  appariva  la  vendettsi  per 
poco  benevolo  trattamento  che  egli  riceveva  in  famiglia.  Nessuna  spe- 
ciale  forma  di  alienazione  mentnle  fu  riscontrata  dall'A.,  il  quale  ritenne 
perd  che  certe  gravi  ustioni,  sofferte  dall'  individuo  all*  eti  di  7  anni, 
e  delle  quali  si  vedevano  evident!  traccie  in  cicatrici  molto  estese, 
avessero  potuto  influire  sinistraraente  sul  suo  sistema  nervoso,  da  deter- 
minare  e  1'  avversione  al  lavoro,  che  era  stata  rilevata  in  lui,  e  una 
esagerata  reazione  alia  impressione  del  trattamento  fattogli  in  famiglia. 
Certi  accessi  pseudo-sonnambolici,  che  furono  osservati  solo  in  caroere, 
furono  ritenuti  come  simulati,  e  si  aramise  che  T  imputato  fosse  quasi 
completamente  responsabile  del  reato.  Dope  il  giudizio  e  la  condanna 
perd,  ebbe  un  accesso  di  mania  furiosa  che  duro  circa  un  mese. 

A.  De  DoMirncis. 

A.  CALMANNi  Verletzangen  der  Scheide  durch  digitale  und  instru- 
mentelle  Exploration  (Ferite  della  vagina  per  esplorazione  digitale  e 
strumentale);  yiertefj  f,  g.  A/,  und  off,  Sanitdtswesen,  Januar  1899,  S.  57. 

Come  sono  iraportanti  in  Medicina  legale  le  lesioni  degli  organi 
genitali  per  atti  operativi  e  per  coito,  cosi  possono  pure  essere  irapor- 
tanti ferite  della  vagina  per  esplorazioni  digitali  e  strumentali.  L'A., 
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fra  i  molti  casi  da  lui  osservati,  ne  riferisce  4,  e  attribuisoe  le  rela- 
tive lesioni  ora  a  fragility  e  rigiditk  senile  del  tessnto  con  eccessiva 
tensione  e  distendimento  di  esso  per  tumore,  ora  a  uno  state  di  depe- 
rimento  nutritive  generale,  ora  a^  nno  state  puerperale  eoo.  La  specia- 
lity dell' istrumento  adoperate  nelFesplorazione  avrebbe  una  influenza 
nel  determinare  la  localizzazione  della  relativa  lesione*  Gosi  con  I'nso 
di  speculi  tubulari  sarebbero  frequenti  delle  lesioni  un  po'  al  di  sopra 
dell'ostio  vaginale  nella  parete  vaginale  posteriore ;  con  1' use  di  spe- 
culi scanalati  di  Simon,  lesioni  all'aUezza  della  portio,  nella  parete 
anteriore  e  posteriore  della  vagina;  con  P  use  dello  speculo  di  Neu« 
gebaner,  neir  attacco  della  parete  vaginale  anteriore  alia  portio.  Non 
si  pu6  negare  che  questi  fatti  hanno  indiscutibile  valore  in  Me'dicina 
legale;  imperciocche  la  esistenza  di  lesioni  come  quelle  indicate  potrebbe 
destare  il  sospetto  di  violenze  criminose,  quali  manovre  abortive  o 
stupro,  mentre  invece  si  tratta  di  una  cosa  affatto  diversa,  quale  ap- 
punto  una  esplorazione  digitale  o  strumentale. 


KUHNi  Ueber  SelbstbeschSdigrnng  dnrch  ein  in  die  Vagina  ge- 
brachtes  Stack  Kupflsryitriol  (Autointroduzione  in  vagina  di  un  pezzo 
di  solfato  di  rame);  Viertefj.  f,  g,  M.  u.  off.  Sanitdtstoesen,  April 
i899.  S,  233. 

Una  ragazza  di  28  anni,  sordomuta,  di  intelligenza  limitata,  si 
introduce  in  vagina  un  pezzo  di  vitriolo  di  rame  commerciale  (solfato 
di  rame  misto  a  solfato  di  fefro  e  solfato  di  zinco),  cbe  resta  in  va- 
gina per  oirca  20  ore.  Si  hanno  violenti  dolori  brucianti  nel  site  di 
applicazione,  uno  scolo  di  liquido  azzurro,  edema  delle  piccole  labbra ; 
e,  nella  parete  posteriore  della  vagina,  si  constata  un'  esoara  di  circa 
4  mm.,  con  una  rilevante  oauterizzazione  delle  parti  di  mucosa  adia- 
oenti  per  V  azione  del  solfato  di  rame,  cbe  sciogliendosi  e  scolando  al 
di  fuori,  spiega  la  sua  azione  sulle  parti  della  mucosa  che  tocca,  e 
specialmente  su  quella  della  parete  vaginale  posteriore.  Nessuna  azione 
tosiica  generale,  specialmente  sul  sistema  nervoso  centrale.  Un  lieve 
raovimento  febbrile  (38-88,5)  tra  2^  e  8o  giorno  ^  ritenuto  come  leg- 
giera  infezione  da  putrefazione  degli  strati  superfioiali  di  tessuti  di- 
staccati.  Guarigione  all'8<>  giorno. 

L'  autointroduzione  fu  spiegata  come  possibilmente  determinata 
dair  idea  di  rimnovere  una  stitichezza  di  lunga  durata  con  uno  sbaglio 
di  applicazione  (in  vagina  piuttostoch^  nel  retto).  Si  ritenne  per6 


G.  FlLOMUSI-GuELFI. 
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che  a  tale  introduzione  in  vagina  avesse  potato  influire  anche  V  idea 
di  provocare  il  ritoroo  di  una  niestraazione  mancata.  L'A.  osserva 
che  se  il  solfato  di  rame  ^  talvolta  adoperato  oome  mezzo  abortive 
interne,  nulla  si  sa  della  sua  efficacia  emmenogoga  ed  abortiva  nella 
sua  applicazione  locale;  certo,  in  questo  case,  la  introduzione  in  va- 
gina e  gli  stati  consecutivi  determinatisi  per  la  caustioazione  non  ebbero 
alcuna  influenza  sulla  ricomparsa  della  mestruazionei  per  quanto  I'A. 
avesse  lungamente  osserva ta  la  ragazza. 

G.  FILOMUSI-GUELFL 

6.  PICCOLI,  Importanza  deiresame  istologico  dell'ntero  e  della 
misnra  micrometrica  dalle  fibre  uterine  per  la  diagnosi  di  an  avre- 
nuto  aborto  e  deirepoca  della  graridanza  in  donna  morta,  Archimo  di 
Ostetrieia  e  Ginecologia,  Agosto  1899,  p.  493. 

Si  tratta  di  una  perizia  medico  legale  in  case  di  aborto  procn- 
rato  seguito  da  morte.  L'autopsia  ebbe  luogo  14  giorni  dope  il  decesso, 
in  stagione  estiva.  L^\.  riscontra  aumento  del  volume  e  del  peso  del- 
Tutero,  e  aumento  dell'ampiezza  degli  orifioii  uterini.  Le  trombe  non 
sono  impiantate  a  livello  del  fondo,  ma  un  po'  piii  in  basso.  La  ipertrofia 
ha  sede  nel  segmento  su  peri  ore  e  di  questo  la  parete  posteriore  &  pid 
larga  della  anteriore  nolle  proporzioni  di  11  a  7  come  risoontrasi  nei 
primi  sei  mesi  di  gravidanza.  Questo  segmento  antero-superiore  h  piu 
spesso  del  postero-snperiore  di  circa  8  mill.  L'ampiezza  dell'orifioio 
interne  della  cavita  cervicale  e  deirorificio  esterno,  P  assotigliamento 
della  parete  in  questa  parte  dimostrano  che  V  utero  ha  subita  una 
dilatazione;  se  ci6  si  mette  in  rapporto  col  segmento  superiore  ispes- 
site,  se  si  nota  il  brusco  passaggio  dall' uno  alPaltro  spessore  (cercine 
di  contrazione)  si  deve  concludere  che  la  distensione  e  la  dilatazione 
del  segmento  inferiore,  del  collo  e  dei  suoi  orifici,  e  dovuta  a  oon- 
trazioni  uterine  che  non  potevano  essere  insorte  che  per  espellere  an 
prodotto  di  concepimento.  L'esame  mioroscopioo  fa  poi  vedere  che 
non  si  tratta  di  neoformazione  connettivole  ma  di  iperplasia  di  fibre 
muscolari  lisce.  La  faccia  interna  dell'  utero  ha  fatto  osservare  residai 
di  cellule  che  ricordano  le  cellule  decidual!.  Riguardo  all'epoca  a  cai 
era  giunta  la  gravidanza,  tenuto  conto  del  volume,  del  peso,  dello 
state  del  collo,  degli  orifici,  del  segmento  inferiore  e  del  segmento  su- 
periore  del  oorpo,  e  aggiugendo  la  grandezza  delle  singole  fibre  che 
si  h  dimostrata  3<5  volte  superiore  a  quella  delle  fibre  uterine  nor- 
raali,  si  pu6  ritenere  che  la  gravidanza  era  giunta  a  un'epoca  tra  il 
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3o  e  5<>  mese.  Per  lo  stato  del  canale  cervicale  e  degli  orifici,  per  il 
brusoo  passaggio  tra  segmento  superiore  e  inferiore  ( anello  di  contra- 
zione)  ritenne  ohe  la  espulsione  awenisse  qualche  giorno  prima  del  la 
morte.  Mano6  ogni  elemento  per  decidere  se  I'aborto  fosse  spontaneo 
0  provocate. 

A.  DE  DOMINICIS. 

V.  ORLANDI,  Contribnzione  alio  studio  medico -legale  di  alcnne 
ferite  del  cnore;  estr,  dal  Supplemento  al  Policlinico,  1898. 

L'A.  espone  un  case  notevole  di  ferita  del  cuore  in  un  giovane 
robusto,  che,  colpito,  pot^  rialzarsi  e  fare  duecento  metri  in  salita, 
sopravvivendo  cinquanta  minuti  in  tutto.  All'autopsia  si  riscontro 
ferita  del  lembo  anteriore  del  polroone  sinistro  e  del  ventricolo  sinistro 
del  cuore  presso  alia  base,  ad  un  centimetro  dal  solco  interventri- 
colare,  estesa  verticalmente  un  centimetre  e  mezzo,  penetrante  in  ca- 
vity. Nella  spiegazione  della  lunga  sopravvivenza  I'A.  dit  importanza 
alia  direzione  verticale  della  ferita,  ed  alia  ubicazione  della  ferita 
cbe  permetteva  venisse  ricoperta  dalla  valvola  mitrale. 

A.  DB  DOMINICIS. 

U.  ALESSI,  Resistenza  alia  putrefkzione  delle  cellule  della  corteccia 
cerebrals  nella  serie  animals;  Manicomio  moderno,  N.  i  e  2,  i899, 

Gli  esperimenti  sono  condotti  su  lucertole,  rane,  topi,  piccioni, 
cavie,  conigli,  cani,  uccidendo  1'  animale  per  decapitazione,  e  mettendo 
cinque  pezzetti  della  corteccia  sotto  una  campana  per  12,  24,  48,  60, 
72  ore.  Fissativo  k  la  soluzione  di  sublimate  corresivo,  colorazione  la 
tionina  e  il  bleu  di  metilene.  Le  lesioni  sono,  a  parity  di  altre  con- 
dizioni,  tanto  pid  gravi  quanto  pid  si  sale  nella  scala  zoelogica.  Quattro 
prove  sulla  corteccia  umana  in  individui  morti  di  polmenite,  tife, 
uremia,  vizio  cardiace,  dimostrano  cbe  le  lesioni  piu  gravi  si  riscon- 
trarono  nella  pulmonite  e  nel  tifo,  poi  viene  1'  uremia  e  infine  le  pid 
lievi  si  trovarono  nel  vizio  cardiaco. 

A.  DB  DOMINICIS. 

R.  TAMBRONI,  Un  case  di  isterlsmo  criminale;  Bollettino  del 
Manicomio  di  Ferrara,  fasc.  Ill,  1899, 

Eiguarda  un  uomo  di  28  anni  che  senza  alcuna  ragione  fori  due 
persone  con  un  bastone  e  dieci  giorni  dope  un  vecchio  con  pareccbi 
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colpi  di  coltello.  Dalla  anamnesi  risulta  che  il  pacLre  ha  cefietlea  e 
vertigini,  sei  fratelli  morirono  in  tenera  et&,  ana  sorella  mori  di 
tuberoolosi,  nn  altro  fratello  a  18  anni  per  malattia  nervosa;  la  madre, 
morta  di  tuberoolosi,  soffriva  di  cefalca,  ebbe  una  volta  un  aocesso 
con  perdita  della  coscienza,  e  nolle  epoobe  mestruali  aveva  periodi  di 
irritability  e  confusione  mentale.  Egli  stesso  poi  non  naoque  a  ter- 
mine,  ebbe  sviluppo  lento,  fino  a  dieci  anni  sofiPri  di  enuresi  notturna. 
Qnindicenne,  di  notte,  aveva  senza  motivo  accessi  di  pianto  senza  ser- 
barne  ricordo.  Dopo  i  17  anni  in  sei  mesi  per  4  o  5  volte  fa  visto 
alzarsi  di  notte  e  andare  ad  aprire  la  porta  di  casa,  senza  anche  di 
questo  serbar  ricordo.  Soffre  cefalee.  II  carattere  a  detta  di  tatti  ^ 
buono,  mite,  gioviale,  il  che  non  si  osserva  generalinente  negli  epilet- 
tici.  E  cosi  an  accesso  presentato  nel  Manioomio  darato  dae  ore,  con 
grida  assordanti,  dibattito  incoordinate,  anito  a  illusioni  e  discorsi 
strani  e  a  confusa  o  mancante  memoria  deiraccadato  presenta  i  ca- 
ratteri  dell' accesso  isterico.  CoU'esame  antropologico  si  riscontra /^m- 
minilitd,  Mancano  asimmetrie  somatiche,  mentre  ve  ne  sono  funzio- 
nali  per  la  sensibility  dolorifica,  barica,  per  I'olfatto,  il  gnsto,  la  vista 
e  V  adito,  oaratteristiche  dell'  isterismo.  I  riflessi  congiantivale  e  fa- 
ringeo  sono  ottasi,  esiste  limitazione  del  campo  visivo  specie  a  sinistra. 
I  sentimenti  etici  ed  affettivi  sono  bene  sviluppati  e  qaindi  non  pu6 
ritenersi  per  un  pazzo  morale.  L'A.  ritenne  che  gli  atti  criminosi  fos- 
sero  stati  commessi  in  state  di  foUia  isterioa,  e  lo  diohiar6  irrespon- 
sabile;  e  pure  ritenendolo  attualmente  non  pericoloso,  in  vista  di  ana 
possibile  rioaduta  nella  foUia  isterica  giudic6  che  la  sua  liberazione 
dovesse  essere  k'imessa  al  direttore  del  Manicomio. 

II  tribunale  di  Ferrara  acooglieva  completamente  queste  conolasioni. 

A.  DB  DOMINICIS. 

R.  TAMBRONI,  Origins  strana  di  an  perrertimento  sessuale;  Atti 
delV Accademia  di  scienze  mediche  e  naturali  di  Ferrara,  fasc.  III 
e  JV,  1899. 

Trattasi  di  un  giovane  di  19  anni  con  leggeri  precedenti  eredi- 
tarl,  con  organi  sessuali  bene  sviluppati  senza  caratteri  antropologici 
anorma]i,  che  non  present6  mai  anomalie  funzionali  nervose,  n^  sofPri 
malattia  di  sorta.  A  .11  anni  vedendo  in  un  giornale  illustrato  la 
figura  di  un  padre  che  calpestava  la  figlia,  ebbe  sense  di  volutta  e 
scarsa  eiaculazione.  Da  quel  giorno,  quando  gli  tornava  alia  mente  la 
figura  del  giornale,  aveva  erezione,  sense  di  volutta  ed  emissione  di 
sperma.  I  suoi  godimenti  sessuali  non  furono  mai  disgiunti  da  quella 
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immagine  sino  all'et&  di  16  anni  in  oui  si  determin6  ad  acoedere  ad 
una  casa  di  toUeranza.  Senonch^,  di  fronte  alia  donna,  rest6  completa- 
mente  freddo,  e  per  potere  compiere  Tatto  della  copula  dovette  rie- 
vooare  quella  immagine  del  giornale  illustrato ;  nei  successivi  tre  anni 
dovette  sempre  effettuare  il  coito  facendo  precedere  una  rievooazione 
deir  immagine. 

L'A.  lo  classifica  come  un  tipo  misto  di  sadista  e  feticista.  Per 
la  patogenesi  del  feticismo  questo  caso  appoggia  le  vedute  di  Binet, 
secondo  le  quali  nella  vita  di  ogni  feticista  suole  verificarsi  un  fatto 
notevole  con  forte  impressione  voluttuosa  che  viene  poi  a  essere  Tog- 
getto  principale  dello  stimolo  sessuale  durante  tutta  la  vita.  La  parte 
principale  spetta  per6  alia  predisposizione  originaria,  per  cui  un  fatto 
insignificante  nelP  individuo  emotivamente  degenerate,  assume  grande 
importanza  e  s'  impone  alia  sua  vita  sessuale. 


N.  ZONDEK,  Sulle  alterazioni  degli  element!  nerrosi  neiravre- 
lenamento  subacuto  per  allnminio;  RivisCa  di  Patologia  nervosa  e 
mentale,  Agosto  i899,  p,  337. 

Cinque  cani  sono  stati  avvelenati  con  iniezioni  ipodermiche  di 
allume  di  rocca  in  9-20  giomi.  Si  nota  negli  animali  diminuzione  di 
peso,  pallore  delle  mucose,  diminuzione  dei  riflessi,  i  muscoli  degli 
arti  posteriori  in  permanente  contrattura,  finalmente  coma  e  morte. 

AlPautopsia:  iperemia  peritoneale,  lieve  entente,  fegato  e  rene 
da  stasi.  Di  ciascun  animale  il  fegato  e  il  rene  sono  fissati  in  subli- 
mate e  liquido  di  Flemming,  il  sistema  nervoso  in  sublimate,  liquido 
di  Cox  e  di  MuUer;  colorazioni  varie,  con  tionina,  ematossilina,  mir 
scela  del  Biondi,  ematossilina  ed  eosina,  nigrosina.  Le  alterazioni 
degli  elementi  nervosi  consistono  per  lo  piu  in  un  assottigliamento 
progressive  delle  zoUe  cromatiche  con  cui  si  mette  in  evidenza  la  di* 
sposizione  reticolata  della  parte  acromatica,  nei  oasi  avanzati  il  reti- 
colo  cromatico  comincia  anch'esso  ad  alterarsi.  II  nucleo  raramente 
presenta  aocenni  di  alterazioni,  gli  elementi  dendritici  non  si  alterano. 
Nei  rene  e  nei  fegato  riscontransi  alterazioni  degenerative  comuni. 

Paragonando  le  alterazioni  del  sistema  nervoso  con  quelle  del  rene 
e  fegato  si  ^  notato  che  mentre  alcuni  cani  hanno  dimostrata  speciale 
rioettivitit  del  sistema  nervoso  e  altri  furono  quasi  refrettari,  invece 
per  il  rene  e  fegato  I'azione  tossica  fu  risentita  da  tutti  quasi  egual* 
mente.  Queste  lesioni  spiccate  del  fegato  e  dei  reni  potrebbero  far 
pensare  che  le  lesioni  nervose  non  dipendano  esclusivamente  da  azione 
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primitiva  diretta  sul  sistema  nervoso,  ma  almeno  in  parte  da  una 
riperoussione  delle  condizioni  morbose  del  fegato  e  del  rene. 

A.  DE  DOMINICIS. 

E.  MADIA,  La  balbuzie,  stndio  clinico  e  di  Medicina  legale  mili- 
tare;  Annali  di  Medicina  Navale,  Agosto  1899. 

JjA.  riferisce  cinque  casi  di  balbuzie,  e  ne  prende  occasione  per 
studiare  I'etiologia,  la  patogenesi,  la  sintomatologia,  la  diagnosi,  la  cura, 
Pimportanza  medico  -  legale  e  militare  di  questo  speciale  vizio  della 
parola.  L'A.  ritiene  che  la  balbuzie  sia  una  afasia  motoria  parziale 
(sillabica)  sottocorticale,  ossia  del  fascio  di  proiezione,  che  muove  dal 
centre  corticale  di  Braca.  Questa  afasia  ripete  la  sua  causa  da  un'irri- 
tazione,  probabilmente  di  natura  vascolare  e  perci6  suscettibile  di 
modifioazione  sotto  V  influenza  del  sistema  nervoso  generale.  Dal  punto 
di  vista  medico  -  legale  bisogna  notare  che  la  balbuzie  pu6  essere  con- 
seguenza  di  traumi  e  talvolta  di  prognosi  sfavorevole.  Dal  punto  di 
vista  militare  interessa  specialmente  la  simulazione,  e  1' esagerazione 
di  essa.  Per  maggiori  dettagli  rimandiamo  al  lavoro  originale. 

A.  DB  DOMINICIS. 

F.  MORIMO.  La  papilla  nei  suoi  rapporti  colla  medicina -legale; 

RivisCa  di  diriUo  e  giurisprudenza  —  patalogia  speciale  e  medicina 
forense  sugli  jnfortuni  del  lavoro;  Agosto- Settembre  1899. 

La  valutazione  psicologica  della  pupilla,  Pesame  della  pupiila 
nella  epilessia,  nella  amaurosi  siraulata,  negli  awelenamenti,  e  special- 
mente r  utilit^i  della  pupillometria  nella  prova  fisiotossica  per  alca- 
loidi  midriatici  (Filomusi),  Pesame  della  pupiila  nei  traumi  e  nelle 
nevrosi  traumatiche;  sono  altrettanti  capitoletti  del  lavoro  che  ha  di 
mira  di  guidare  il  pratioo  in  quel  casi  medico -legali  in  cui  I'esame 
della  pupiila  puo  fornire  dati  importanti. 


R.  ALBERICI,  Snlla  diffnsione  deiralcool  nei  cadarere;  Rivista 
di  Med,  leg,  e  di  Giurisp.  medica,  maggio  1899, 

R.  ALBERICI,  Contributo  alio  studio  della  eliminazione  dell*  alcool 
neir  aryelenamenlo  acute  dopo  traumi  sal  capo  e  sal  torace;  Ibidem, 
giugno  1899. 

Con  esperimenti  sui  cani,  PA.  ha  trovato  che  P alcool,  come  altri 
veleni,  messo  nello  stomaco  del  cadavere  va  imbibendo  i  tessuti  eccen- 
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tricamente  fino  a  raggiuDgere  gli  organi  tutti  piu  lontani,  per  i  quali 
il  tempo  6  piu  luogo.  Nel  cervello  non  si  inoominoiano  a  riscootrare 
tracce  d'alcool  ohe  dope  circa  24  ore;  quindi  se  non  si  trovasse  alcool 
nel  cervello  e  si  rinvenisse  negli  altri  organi,  si  potrebbe  ritenere 
o  che  la  morte  fu  improvvisa  dopo  V  ingestione  dell'  alcool,  o  che 
questo  venne  introdotto  nel  cadavere.  La  prova  chimica  dell' alcool  ^ 
fatta  colla  reazione  del  Luton  (bicromato  di  potassa). 

L*A.  inoltre,  in  15  esperienze  suUe  cavie,  ha  osservato  che  nolle 
cavie  normali  T  alcool  e  eliminato  nelle  proporzioni  medio  percentuali 
di  circa  1,95  dal  polmone  e  dalla  cute  insieme,  e  che  si  riduce 
notevolmente  Teliminazione  esterna  delP  alcool  quando  il  torace  subisoa 
traumatismi  maltipli  diretti,  ed  in  minori  proporzioni,  quando  i  traumi 
agiscano  sul  capo. 

A.  DE  DOBONICIS. 


RIEDELi  Todtliche  Arsenikrerg^iflUDg*  dnrch  Einreibnng-en  eines 
Knrpfaschers  ( Avvelenamento  mortale  da  arsenico  per  frizioni  di  un 
guastamestieri);  Viertelj.  f,  gerichtl.  Med.  u,  off,  Sanitdtswesen,  1899, 
Januar,  S,  49, 

Una  ragazza  di  20  anni,  dopo  una  cura  contro  la  soabbia,  fatta 
senza  risultato  decisive,  si  affido  alle  cure  di  un  veterinario,  il  quale 
per  8  volte  pratico  su  di  lei  delle  frizioni  in  tutto  il  corpo.  Due  giorni 
dopo  V  ultima  frizione,  la  ragazza  apparve  molto  sofferente  —  e, 
4  giomi  dopo,  accuratamente  esaminata,  mostr6  numerose,  estese  ulce- 
razioni  in  punti  diversi  della  superiicie  del  corpo  (mammella  sinistra, 
ombelico,  coscie,  cavo  popliteo  sinistro,  gamba  sinistra,  cavity  ascel- 
lare  destra,  gomiti,  regione  sacrale)  con  dolori  nei  punti  ulcerati  e 
al  dorso,  polso  piccolo  e  febbre  apparentemente  non  troppo  alta.  Nei 
giorni  seguenti  1'  urina  forni  all'  esame  una  grande  quantity  di  albu- 
mina.  Mori  6  giorni  dopo  1'  ultima  frizione. 

L'autopsia,  eseguita  3  giorni  dopo  la  morte,  non  forni  (causa  la 
putrefazione  avanzata)  dati  sufficienti  per  una  conclusione  sulla  causa 
della  morte;  cosicch^  speciali  lesioni  anatomo  •  patologiche  nel  fegato, 
nello  stomaoo,  negli  intestini,  in  altri  organi,  non  furono  constatate. 
La  ricerca  chimica  per6  rivel6  nelle  parti  del  cadavere  un  contenuto 
di  arsenico,  sebbene  soltanto  in  traccie  molto  piccolo.  Egualmente  il 
liquido  adoperato  per  le  frizioni  risult6  composto  di  una  soluzione 
aloalina  (potassa)  con  2,68  7o      arsenico,  e  non  altrimenti  lo  straocio. 
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ohe  era  servito  per  le  frizioni,  si  mostr6  impregnate  della  stessa 
solazlone  alcaline  •  arsenicale.  Sal  fondamento  di  questi  fatti  fd  date 
il  parere  che  la  morte  della  donna  dovesse  essere  attribuita  ad  awe- 
lenamento  per  arsenico. 

Certo  il  case  non  era  di  quelli  nei  qaali  1' avvelenamento  per 
arsenico  decorre  rapidamente  in  poche  ore,  ma  di  quelli  a  deoorso  piii 
0  meno  subacuto  —  e  i  sintomi  notati,  date  il  risultato  della  indagine 
chimica,  erano  pare  senza  difficolt^  riferibili  all' awelenamento  arse- 
nicale.  La  piccola  qaantitk  di  arsenico  ritrovata  nolle  parti  del  cada- 
vere  non  poteva  essere  addotta  come  prova  contro  I'ammissione  del- 
r  awelenamento  per  arsenico,  perch^  bisognava  tener  oonto  della  via 
di  assorbimento  (la  cute),  e  della  eliminazione,  naturalmente  awe- 
nuta,  per  grandi  quantity  di  veleno  in  rapporto  con  la  durata  della  intos- 
sicazione  ( 6  giorni ).  meno  1'  avanzata  putrefazione  poteva  servire 
contro  la  diagnosi  di  awelenamento  per  arsenico,  perch^  gik  le  con- 
dizioni  della  mummificazione  nell' awelenamento  per  arsenico  sono 
poco  note,  e  d'altra  parte  si  sa  che  spesso  la  mummificazione  inter- 
viene  quando  gik  il  processo  putrefattivo  ha  fatto  grandi  progressi, 
e  pu6  essere  anche  in  rapporto  con  la  quantity  di  arsenico  che  resta 
nel  corpo  dope  la  morte. 

II  veterinario,  diohiarato  responsabile  di  un  omicidio  per  negli- 
genza,  fa  condannato  a  un  anno  di  carcere. 


Dr.  L.  DADDIv  Sulle  alterazioni  del  sistema  nerroso  centrtle  nel- 
r  awelenamento  lento  da  cloridrato  di  cocaina;  Lo  Sperimentale. 
An.  LIII.  Fasc,  i.  1899,  pag.  50, 

Dalle  esperienze  eseguite  dall'A.  sopra  cani  intossicati  eon  do- 
ridrato  di  cocaina  (Merk)  iniettato  sotto  la  cute,  risulta  che  nessuna 
delle  alterazioni,  che  si  riscontrano  nel  sistema  nervoso  centrale  h 
caratteristica.  Ma  esse  sono  eguali  a  quelle  che  si  possono  trovare  in 
molte  altre  intossicazioni  (morfina,  arsenico,  piombo),  od  in  infezioni 
generali  (setticemia  da  proteo  volgare,  da  pneumocoo),  o  per  le- 
sioni  gravi  del  sistema  nervoso  (taglio  delle  radici  posteriori,  nevrite 
ecc.  ecc.)  oppure  in  condizioni  di  grave  sovraffatticamento  del  mede- 
simo  (insonnia). 


G.  PiLOMUSI-GoBLFI, 


C.  BlNDA.. 
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BORRI,  In  qnestione  di  fecondabilita  tardira;  Modena,  Societd  Hpo- 
grafica,  1899. 

Un  testamento  olografo  disponeva  di  una  ereditA  in  favore  del  primo 
maschio,  che,  nato  dopo  la  morte  del  testatore,  da  uno  de'  matri- 
moni  dei  nipoti,  avesse  raggiunto  il  18o  anno  di  et&  —  o,  in  man- 
canza  di  ootesto  maschio  da  nipote,  in  favore  del  primo  maschio, 
che,  nato  da  qualunque  dei  pronipoti,  avesse  pare  raggianta  Vetk  di 
18  anni.  Sicoome  nel  case  in  qoestione  mancavano  figli  dai  nipoti, 
cosi  un  figlio  di  pronipote,  raggiunta  appnnto  P  eta  di  18  anni,  si 
fece  a  pretendere  I'eredit^.  Intanto  era  qaestione  di  decidere  se  po- 
teva  esoludersi  la  possibility  che  eventualmente  an  masohio  nasoesse 
da  parte  di  nno  dei  dae  nipoti  ammogliati,  tenato  oonto  che  la  moglie 
deir  uno  aveva  raggiunta  la  bella  et&  di  69  anni,  e  quella  deiraltro 
I'et^  di  64  anni!  Di  qui  la  perizia. 

L'A.  tratt6  innanzi  tatto  la  qaestione  generale  del  limite  mas- 
simo  di  etk  entro  cui  la  donna  pa6  conservare  la  capacity  generativa; 
e  da  una  critica  dei  casi  di  fecondit^  tardiva  registrati  nella  lette- 
ratura  concbiuse  che  an  sol  case  sfida  la  oritica,  quelle  di  Kennedy, 
di  gravidanza  in  donna  di  62  anni,  notando  per6  che,  in  tutti  i  casi, 
mai  si  i  trattato  di  an  fenomeno  improvviso  e  isolate,  ma  di  gravidanze 
in  donne,  che,  quantunque  avanti  negli  anni,  avevano  pure  pi{i  o 
meno  conservate  le  periodicity  mestruali  o  avevano  continaato  ad  avere 
gravidanze  e  parti  fine  al  parte  ultimo,  avvenuto  dopo  altri,  egaal- 
mente  piu  o  meno  tardivi  rispetto  alPetk  della  donna.  Con  queste 
considerazioni  generali,  gilt  in  una  delle  due  donne  in  questione, 
quella  di  69  anni,  che  non  si  present6  alia  osservazione  peritale,  PA. 
scart6  la  possibility  della  fecondazione  —  e,  con  queste  considerazioni 
da  un  lato  e  T  osservazione  obiettiva  dall'altro,  scart6  pure  tale  pos- 
sibility anohe  nell'altra  donna  di  64  anni. 

G.  PiLOMUSI  -  QUBLFI. 

D.r  F.  MAYERi  Casnistiche  Mittheilnngen  iiber  pellagrSse  Geistes- 
stomngen  (Sulla  follia  pellagrosa);  Viertelj\  fUr  gerich.  Med.  und 
6/fentl.  Sanitdts.  1899.  Juli  HI  Heft.  S.  66. 

In  una  grande  quantity  di  casi  di  psioopatie  da  intossioazione  pel* 
lagrosa  PA.  in  generale  constat6  la  forma  di  delirio  ipocondriaco  con 
aoessi  subitanei  ed  improvvisi  di  angoscia  del  tipo  del  <  raptut 
melanchonicus  >.  Tali  disturbi  psichici,  come  generalmente  P  intera 
malattia,  insorgevano  periodicamente  e  scomparivano  collo  scom- 
parire  degli  altri  sintomi  (della  cute,  delP  apparecchio  digerente  ecc.). 
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Qnesto  fatto  pu6  mettere  in  imbarazzo  il  perito  allorquando  anzich^ 
sollecitamente  ^  ohiamato  molto  tempo  dopo.  I  tre  casi  di  oui  I'A. 
fa  speoiale  menzione  sono  i  segnenti: 

II  primo  rigaarda  un  contadino  ohe  in  un  accesso  di  foUia  pel- 
lagrosa,  scoppiato  improvvisamente,  uocise  senza  alcnn  motivo  con 
arma  da  fuooo  sua  moglie.  Egli  non  rioorda  nulla,  come  nella  epilessia 
psichica,  del  sao  terribile  atto.  Dopo  una  prigionia  abbastanza  lunga 
venne  sottoposto  in  osservazione  nel  manicomio.  Qui,  mentre  non  si 
pot^  constatare  I'esistenza  di  una  perturbazione  mentale,  si  pot^  per6 
concludere  in  base  a  reperti  obiettivi,  che  aocennavano  ad  un  accesso 
pellagroso  decorso,  cbe  egli  doveva  aver  agito  durante  esso  e  che 
quindi  era  irresponsabile  deiromicidio  da  lui  commesso. 

II  secondo  case  riguarda  un  contadino  che  con  una  scure  recise 
il  collo  di  una  sua  bambina  di  un  anno  e  mezzo.  Venne  constatato 
che  soffriva  di  avanzata  pellagra  coi  disturbi  psichici  dovuti  a  questa 
intossicazione.  In  lui  si  manifestarono  anche  degli  acoessi  epilettici. 
Naturalmente  venne  dichiarato  irresponsabile. 

n  terzo  caso  riguarda  un  individuo  accusato  di  lesa  maestk  Esso 
presentava  il  quadro  della  affezione  pellagrosa  combinata  con  una 
notevole  debolezza  di  mente.  Non  si  pote  per6  dimostrare  che  questa 
fosse  conseguenza  della  pellagra  essendo  risultato  che  tale  debolezza 
di  mente  anzich^  postuma  alia  pellagra  era  in  lui  sempre  esistita. 


PAALZOWf  Reflektorische  Muskelafrophie  nach  Gelenkverlet- 
znngen  ( Atrofia  muscolare  conseoutiva  a  ferite  articolari)  Centralblatt 
fUr  Chir.  N.  31.  5  Ag.  1899  pag.  853. 

L'A.  riferisce  due  casi,  nei  quali  in  seguito  a  lesioni  al  ginocchio 
consecutive  a  traumi,  il  dolore  continu6  a  persistere  nelP  articolazione 
pur  non  potendosi  apprezzare  materiali  alterazioni  fuorchi  una  certa 
atrofia  del  quadricipite.  Esclusa  T  atrofia  per  inerzia,  I'A.  ritiene  che 
i  casi  riferiti  tornano  in  appoggio  airopinione  espressa  pel  primo 
da  Charcot  che  cioe,  in  molti  casi  di  lesioni  articolari  anche  leggiere, 
consegue  un'  atrofia  muscolare  non  dovuta  gi^  ad  inerzia  ma  ad  alte- 
rati  rapporti  nervosi. 


G.  BiNDA. 


C.  BiNDA. 


O.  FiLOMUSi-OuELPi,  Direttore  responsabUe 


Lanciano,  tip.  dello  Stabilimento  Rocco  Carabba. 


LAVORI  ORIGINALI 




Istituto  di  Medicina  legale  della  R.  Uoiversita  di  Palermo 


I3ipetto  dal  T*vof.  A,  jMontalii 


•SULLE  ALTERAZIONI  DEL  SISfEMA  NERVOSO 


NELLA  MORTE  CONSECUTIVA  ALLA  OSTACX)LATA  FTJNZIONALITA  DELLA  CUTE 


Nell*  intraprendere  lo  studio  delle  alterazioni  anatomo-istologiche 
indotte  sul  eistema  nervoso  centrale  dalle  estese  scottature  ciitanee, 
mi  ^  serabrato  che  per  considerare  tale  argomento  in  modo  complete 
fossero  neccBsarie  analoghe  ricerche  sulla  morte  per  soppressione  della 
funzione  cutanea.  Difatti,  in  ambedue  i  casi  ^  la  cute  che  viene  ad 
essere  lesa  profondamente:  neir  un  case  vengono  intercettati  i  rapporti 
complessi  che  la  cute  assume  col  mondo  esterno  ( respirazione,  perspi- 
razione,  eliminazione  di  sostanze  di  rifiuto  dell'  organisrao  animale, 
funzione  regolatrice  di  termogenesi  etc. ),  nell'  altro  case  la  cute  viene 
ad  essere  altera ta  notevolmente  nella  sua  costituzione  anatomica  e  con- 
seguentemente  anche  nella  sua  funzione.  Esiste  dunque  un'analogia 
grandissima  tra  questi  due  generi  di  morte,  analogia  che  diventa  ancora 
pill  stretta  se  consideriamo  i  fenomeni  consecutivi  sia  alle  estese  scot- 
tature cutanee  che  all*  inverniciamento  cutaneo:  in  ambedue  i  casi  si 
osserva  grave  adinamia,  abbassamento  della  temperatura  del  oorpo, 
affievolimento  dell'attivita  cardiaca,  coUasso  e  morte. 

Per  quanto  son  venuto  fin  qui  accennando,  ho  creduto  utile,  per 
poter  trarre  qualche  considerazione  generale  sulla  patogenesi  della  morte 
per  scottature,  dividere  il  mio  studio  in  due  parti:  nella  l.«  mi  occu- 
perd  delle  alterazioni  indotte  sul  sistema  nervoso  dair  inverniciamento 
della  cute,  nella  2.«  di  quelle  indotte  dalle  estese  scottature  cutanee. 

1899  16 
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I. 


Si  deve  specialmente  a  Foureault  I'avere  osservato  che  gli  animali, 
ai  quali  veniva  rivestita  la  cute  da  uno  strato  impermeabile,  non  tarda- 
vano  a  inorire;  in  eeguito  molti  altri  aiitori,  Bperimentando  in  condizioni 
diverse  e  su  diversi  animali,  venivano  alle  steBse  concliisioni. 

Le  teorie  messe  avanti  per  spiegare  la  morte  nell'  inverniciamento 
della  cute  sono  diverse:  alcuni  difatti  hanno  creduto  che  tal  genere  di 
morte  sia  da  ravvicinare  all'asfissia:  tale  h  Topinione  di  Bouley,  avva- 
lorata  dal  reperto  anatomo-patologico  riscontrato  airautopsia  degli  ani- 
mali inverniciati:  cosi  pure  il  Longet  attribui8ce«l' asfissia  alia  riten- 
sione  di  COg  che  la  cute  non  pu6  piu  eliminare;  Castel  e  Beclard  Pat- 
tribuiscono  sia  ad  impedimento  meccanico  apportato  ai  movimenti  del 
torace  dalla  vernice  coagulata  alia  superficie  della  cute,  sia  alia  sop- 
pressione  di  un  preteso  riflesso  respiratorio. 

Un*  altra  interpretazione  della  morte  per  inverniciamento  della  cute 
consiste  neir  ammettere  un' intossicazione  per  ritenzione  di  certi  pro- 
dotti  tossici  della  nutrizione.  Cosi,  Edenhuizen  attribuisce  1'  intossica- 
zione alia  ritenzione  delP  amnioniaca:  Lange  e  Sokoloff  ammettono 
un'  intossicazione  uremica  consecutiva  all'  alterazione  dei  reni  incapaci 
di  bastare  all'attivita  vicariante  a  cui  li  obbliga  I'abolizione  delle  fun- 
zioni  cutanee;  Bouchard  inclina  ad  ammettere  un'  autointossicazione  da 
ritenzione  di  principi  analoghi  alle  ptomaine. 

Altri  autori  (Becquerel,  Breschet,  Kruger,  Laschewitsch,  Somi- 
kowsky,  Francois -Frank  etc.),  avendo  osservato  il  fatto  ben  determi- 
nate e  costante  del  raffreddamento  degli  animali  verniciati,  ammettono 
che  gli  stessi  muoiono  per  freddo. 

Infine  recentemente  da  Laulani^  (1)  si  ^  messa  avanti  I'opinione 
che  gli  animali  verniciati  muoiono  per  inanizione:  quest' A.  avrebbe 
creduto  dimostrare  che  i  conigli  verniciati  compenserebbero  facilmente 
la  dispersione  di  calore  se  potessero  mangiare:  come  prova  adduce  che 
i  cani  resistono  all' inverniciamento  per  un  eccesso  di  alimentazione 
proporzionato  all' eccesso  delle  lore  combustioni. 

Nelle  nostre  esperienze  abbiamo  cercato  di  evitare  due  cause  di 
errore,  che  ci  sembrava  potessero  determinare  condizioni  artificiali  di 
esperimento:  cioe  il  raffreddamento  cutaneo  indotto  dalla  completa  elimi- 
nazione  dei  peli  dell'  animale,  e  la  possibile  imraobilizzazione  del  torace 
per  I'azione  meccanica  dell' inverniciamento. 

(1)  Laulanie:  Sur  les  effets  physiologiqucs  du  vernissage  de  lapeauet  les  causes 
de  la  raort  cons^cuUve  A  cette  operation  (Archives  de  Phys.  1897  N.  8.). 
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Per  evitare  tali  inconvenienti  mi  servivo,  per  verniciare  la  cute, 
del  collodion  elastico  mescolato  a  qualche  goccia  di  olio  di  ricini, 
lasciavo  intatti  i  peli  delP  animale  e  praticavo  V  inverniciamento  non 
in  un'unica  volta,  ma  nello  spazio  di  due-tre  giorni.  Cosi  si  era  sicuri 
di  eliminare,  con  la  conservazione  dei  peli,  nn  raffreddamento  notevole 
e  permanente  della  euperficie  cutanea  e  di  non  recare  nessun  ostacolo 
meccanico  alia  respirazione  toracica  dell' animale,  adoperando  una  bo- 
Btanza,  come  il  collodion,  che  veniva  a  disporsi,  a  diverse  riprese,  in 
sottile  strato  sulla  cute. 

Gli  esperimenti  furono  da  noi  eseguiti  su  cinque  conigli;  i  sintomi 
principali  presentati  dagli  animali  e  che  sono  esposti  pid  particolar- 
mente  nella  tabella  seguente,  furono  due:  1.°  la  dirainuzione  di  tem- 
peratura,  2."  la  diminuzione  del  peso. 

ESPERIENZA  I.* 

Alio  stato  normale  temp.  38^,8    —   peso  gr.  1600. 

1.0  giorno    >  36<^-36^7 

2.0     7>  370,80-37^7 

3.0     >        »  370,8-380 
Dopo  r  inverniciamento  {  4.o     »        »  380-4 

5.0     »        »  390-380,5 

6.0     »        »  370,2-360,6 

7.0     »        :^  350  _ 

(Morto  dopo  pochi  minuti)  »    gr.  1450. 

ESPERIENZA 

Alio  stato  normale  temp.  38^,7    —    \)eBO  gr.  1250. 

/  1.0  giorno    >  370,8-380 

n       v         '  '        *   ;  2.*^     *         »  380,6-380,7 
Dopo  1  mvemiciamento  (  ^  o     ,        ,  38o,4-3803 

(  4.0     »        »  380-360 
(Morto  dopo  alcune  ore)  »    gr.  1115. 

EsPERiENZA  ni.« 

Alio  stato  normale  temp.  39o    —    peso  gr.  2000. 

1.0  giorno    »  380-38o,6 
2.0     j>        »  380,8-39'^ 
Dopo  r  inverniciamento  {  3.o     »        »  390-38o,8 

4.0     »         »  380,9-380,6 
5.0     »         »  380-350 
(Morto  dopo  pochi  minuti)  »    gr.  1800. 
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ESPEMENZA  IV. » 

Alio  state  normale  temp.  38^,9    —    peso  gr.  980. 

i  1.0  giorno    >  38^-38<^,6 

Dopo  r  inverniciamento  <  2.o     »        >  38%8-38^6 

{S.^     y>         »  38''-3Go 

(Morto  dopo  poche  ore)  »    gr.  850. 

ESPERIENZA  Y.* 

Alio  state  normale  temp.  38^,8   —    peso  gr.  1450. 

/  1.0  giorno    >  37o,5-38° 

\2.o>        »  38^6-38^8 

Dopo  r  inverniciamento  <  3.o     »        »  38«,7-38°,8 

/  4.0     »        T>  38^7-38^,2 

\  5.0     »        »  380-36® 

(Morto  dopo  poche  ore)  >    gr.  1250. 

L'  autopsia  dei  conigli  venuti  a  morte  in  generale  non  faeeva  rile- 
vare  che  iperemia  di  tutti  i  visceri  interni  —  presenza  di  eoagiili  nel 
cuore  destro  e  sinistro  —  vescica  ripiena  e  fortemente  distesa  —  reni 
flaccidi.  Nell'  Esper.  II.*  notavasi  presenza  di  liquido  nelle  due  ca- 
vita  pleuriche. 

Tutti  gli  organi  venivano  sottoposti  all'  indagine  istologica:  espor- 
remo  quindi  i  reperti  piit  interessanti  e  positivi  ottennti  dall'esame 
del  sistema  nervoso,  del  fegato  e  del  rene,  tralasciando  il  resto,  che 
non  presentava  alterazioni  apprezzabili. 

Corlecda  cerebrale  e  cerebellare:  Le  alterazioni  si  presentano  diffuse 
a  tutte  le  cellule  corticali  e  in  ispecial  modo  sono  pid  evident!  nelle 
grandi  cellule  piramidali.  Con  la  colorazione  alia  tionina,  difatti,  si 
pud  notare  che  quasi  nessun  elemento  corticale  oonserva  la  sua  strut- 
tura  normale:  la  sostanza  cromatica  appare  completamente  scomparsa; 
la  sostanza  acromatica,  colorata  in  molte  cellule  leggermente  in  azzurro, 
lascia  scorgere  la  struttura  reticolata,  la  quale  meglio  spicca  nei  pre- 
parati  colorati  per  mezzo  dell'  ematossilina  progressiva. 

I  nuclei  appaiono  a  contorni  ben  netti  e  solo  in  qualche  cellula 
il  contorno  appare  piii  o  meno  irregolare.  In  nessuna  cellula  piramidale 
si  pud  con  evidenza  scorgere  alterazioni  gravi  della  sostanza  acromatica. 

II  metodo  di  Golgi  non  fa  rilevare  che  in  poche  cellule  I'altera- 
zione  caratteristica  dei  prolungamenti  protoplasmatici  che  va  col  nome 
di  atrofia  varicosa. 
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Nel  cervelletto  le  cellule  di  Purkinje  si  presentano  alterate  in  grade 
diverse:  alcune  sone  quasi  normali,  altre  sono  pallide,  specialmente 
nella  perziene  pid  convessa  del  corpo  cellulare,  dove  non  ^  pid  possi- 
bile  constatare  che  qualche  residue  pulverulento  di  sostanza  cromatica 
e  dove  con  la  colorazione  all'  ematossilina  progressiva  si  rende  piit  evi- 
dente  la  struttura  reticolata.  Qualche  rara  cellula  presenta  inoltre  par- 
ziale  disfacimento  del  reticolo  acromatico,  ed  omogeneizzazione  cro- 
matica del  nucleo. 

Midollo  spinale:  II  midollo  spinale,  indurito  in  liquido  di  MQlIer, 
mostra  in  tre  casi,  in  oorrispondenza  del  segmento  dorso  -  lombare  in 
un  case,  e  in  quasi  tutta  la  porzione  dorsale  negli  altri  due  casi,  che 
i  cordoni  posteriori  e  specialmente  quelle  di  Goll  presentano  una  tinta 
pid  chiara  del  rimanente  della  sostanza  bianca  spinale.  La  colorazione 
alia  nigrosina  (secondo  Vassale),  di  questi  segmenti  di  midollo,  di- 
mostra  quell' alterazione  che  dal  NTassale  ^  stata  indicata  col  nome  di 
degenerazione  primaria:  cioe  la  mielina  appare  diffusamente  colorata, 
il  cilindrasse  a  contorni  indecisi,  pallidamente  colorato  e  in  alcune 
fibre  di  aspetto  granuloso.  II  metodo  di  Marchi  applicato  in  ogni  sin- 
golo  case  dava  risultati  negativi. 

La  colorazione  alia  tionina  e  all'  ematossilina  non  fa  rilevare  nolle 
grandi  cellule  delle  corna  anteriori  alterazioni  rilevanti:  in  un  case  solo 
abbiamo  potuto  notare  che  mentre  le  zolle  cromatiche  delle  porzioni 
centrali  apparivano  del  tutto  normali  o  appena  a  contorni  indecisi,  si 
vedeva  una  larga  zona  del  tutto  chiara  alia  periferia  del  corpo  cellulare. 

Le  cellule  dei  cordoni  presentano  delle  alterazioni  iniziali  consi- 
stenti  in  una  semplice  disgregazione  della  sostanza  cromatica:  il  nucleo 
appare  integro. 

Oangli  spinali:  Le  alterazioni  nolle  cellule  dei  gangli  spinali  non 
sono  diffuse  uniformemente  a  tutte  le  cellule:  sono  sopra tutto  le  grandi 
cellule  chiare  che  presentano  una  disgregazione  minutissima  della  so- 
stanza cromatica:  il  nucleo  conserva  i  contorni  ben  distinti,  il  reticolo 
nucleare  ha  aspetto  normale,  il  nucleolo  spicca  fortemente  per  il  sue 
eolorito  intensamente  violetto.  Le  cellule  piccolo  si  presentano  forte- 
mente colorate. 

Bene  e  fegato:  II  rene  presenta  in  tutti  i  casi  e  costantemente  alte- 
razioni analoghe:  1'  epitelio  dei  canalicoli  uriniferi  h  di  aspetto  torbido, 
granuloso:  aspetto  simile  assume  1'  epitelio  glomerulare.  Talune  capsule 
presentano  nel  lore  lume  I'esistenza  di  una  sostanza  albuminosa,  fina- 
mente  granulosa.  Notasi  discreta  infiltrazione  parvicellulare  nella  sostanza 
sottocapsulare  e  attorno  ai  vasi  sanguigni.  II  tessuto  connettivo  intertu- 
bulare  ed  i  suoi  vasi  sanguigni  non  mostrano  alterazioni  degne  di  nota. 
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Nel  fegato  non  ei  nota  che  incipiente  rigonfiamento  torbido  delle 
oellule  epatiche  e  discreta  infiltrazione  parvioellulare  nel  connettivo 
periportale  e  attorno  ai  canalicoli  biliari. 

Dai  sintomi  presentati  dagli  animali  in  esperimento  e  dai  reperti 
anatomo  -  patologici  descritti,  ci  sembra  che  si  possa  escludere  che  gli 
animali  verniciati  muoiono  per  freddo,  giaech^  1'  incostante  e  tempo- 
raneo  abbassamento  di  1-2  gradi  verificatosi  durante  il  periodo  della 
soppresfiione  della  funzione  cutanea  ^  ben  lontano  da  quella  tempera- 
tura  che  i  fieioiogi  considerano  come  insopportabile  per  i  tessuti  viventi 
degli  animali  a  sangue  caldo.  Parimenti,  si  pu5  escludere  Topinione 
di  Lalauni6,  secondo  la  quale  gli  animali  morrebbero  per  fame:  prime 
perch5  gli  animali,  sotto  la  nostra  osservazione,  si  cibavano  quotidia- 
namente  e  sufficientemente,  secondo  perch6  aU'autopsia  gli  intestini  si 
rinvenivano  ripieni  di  sostanze  alimentari  ed  all'esame  ist(5logico  non 
apparivano  alterazioni  gravi  delle  pareti  intestinali. 

La  diminuzione  costante  del  peso  ci  sembra  piuttosto  che  si  possa 
mettere  in  rapporto  con  i  risultati  delT  indagine  istologica,  dai  quali 
si  pu6  desumere  che  le  alterazioni  indotte  dalla  lesa  funzione  cutanea 
sul  sistema  nervoso  si  approssimano,  anzi  si  pu5  dire  che  siano  iden- 
tiche  alle  alterazioni  descritte  da  altri  autori  in  varie  intossicazioni. 

E  per  vero,  le  degenerazioni  primarie  del  midoUo  spinale  sono  del 
tutto  identiche  a  quelle  che  da  molti  autori  si  sono  riscontrate  in  molte 
intossicazioni  sia  di  origine  endogena  che  esogena  airorganismo  ani- 
male.  Cosi  pure  le  alterazioni  cellular!  presentano  una  distribuzione  e 
un'  intensita  molto  simili  alle  lesioni  prodotte  da  quelle  intossicazioni 
sperimentali  che  contribuiscono  alio  studio  analitico  delPazione  delle 
varie  basi  tossiche  o  leucomaine;  cosi  dalla  osservazione  di  G.  Mirto  (1) 
suir  avvelenamento  sperimentale  per  neurina,  di  Acquisto  e  Pusateri  (2) 
Bull'  uremia  etc.,  si  pu5  rilevare  che  le  alterazioni  si  presentano  co- 
stantemente  pid  gravi  nel  cervello  anzich^  nel  midollo  spinale:  e  tale 
nostra  deduzione  acquista  piu  forte  valore  quando  si  pensa  che  nel- 
V  inverniciamento  della  cute  ^  stata  isolata  una  ptomaina  analoga 
alia  muscarina,  la  quale,  com'  ^  note,  ha  con  la  neurina  strette  rela- 
zioni  chimiche  e  farmacologiche. 

Ma  all'azione  dei  prodotti  tossici  del  ricambio  che  si  accumulano 
neir  organismo  per  il  fatto  della  disturbata  funzione  cutanea,  un  altro 


(1)  G.  Mirto:  SuU' avvelenamento  sperimentale  per  neurina  in  rapporto  aUeaato- 
intossicazioni  del  sistema  nervoso,  (II  Pisani  1898). 

(2)  ACQUISTO  e  Pusateri:  Sulle  line  alterazioni  degli  elementi  nervosi  nell'  uremia 
(Rir.  di  Patol.  nervosa  e  menta)e  1897). 
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fattore  dobbiamo  aggiungere  che  rende  tale  azione  pid  complessa  e  de- 
leteria:  voglio  parlare  delle  gravi  alterazioni  renali  che  noi  abbiamo 
potato  constatare  in  ogni  case  nella  maniera  pit  evidente.  E  nota 
difatti  la  grande  corrispondenza  funzionale  esistente  tra  la  funzione 
cutanea  e  la  renale;  b  noto  il  rapporto  patogenetico  tra  molte  malattio 
dei  reni  e  della  cute:  cosi  le  ricerche  di  Mayo  Robson,  (1)  Aubert  (2)  e 
del  Pollaci  (3)  hanno  messo  in  chiaro  che  la  cute  dei  nefritici  subisce 
delle  alterazioni  determinate  dalla  modificazione  dei  caratteri  fisici  del 
sudore,  per  una  doppia  funzione  vicariante  da  eesa  assunta  per  ripa- 
rare  alia  eliminazione  renale  compromessa  ed  alia  funzione  disturbata 
di  altre  ghiandole  situate  nella  cute  edematosa.  Ora,  nell' invemicia- 
mento  della  cute  si  avrebbe  il  fatto  opposto  a  quanto  succede  nolle 
afFezioni  renali:  cio^  il  rene  assume  per  un  certo  tempo  un' azione  vica- 
riante, per6  ben  presto  non  ^  piu  sufficiente  ad  espellere  le  varie  so- 
stanze  tossiche  accumulate  neir  organisrao  per  la  soppressione  della 
funzione  cutanea  ed  allora  si  aggrava  V  intossicazione  e  si  ha  la  morte 
doi  sintomi  di  un  avvelenamento  uremico. 

Tale  nostro  mode  di  vedere  viene  poi  anche  ad  essere  sufTragato 
dalla  riprova  chiraica  che  troviamo  nolle  ricerche  di  Edenhuinzen,  dalle 
quali  risulta  che  neir  inverniciaraento  della  cute  si  ha  la  ritenzione 
dell' ammoniaca  o  di  sostanze  ammoniacali. 

Ed  il  reperto  anatomo-istologico  riguardante  il  sistema  nervoso 
comprova  nella  maniera  piil  ampia  quanto  siamo  venuti  esponendo. 
Abbiamo  gik  fatto  notare  che  le  lesioni  erano  pid  gravi  nella  corteocia 
cerebrale  anzich^  nel  midollo  spinale:  questo  fatto  concorda  coi  reperti 
ottenuti  da  altri  A.  A.  per  intossicazioni  di  origine  endogena  (neurina, 
uremia)  e  fa  pensare  che  i  veleni  formatisi  nell' organismo  per  effetto 
della  lesa  funzione  cutanea  debbono  essere  annoverati  fra  i  veleni  che 
spiegano  la  lore  elettiviti  sulle  cellule  corticali,  o  veleni  neuro-psichici. 

II. 

Sulla  patogenesi  della  morte  per  scottature  si  son  messe  avanti 
quasi  le  stesso  dottrine  che  nella  morte  per  inverniciamento  della  cute. 
Per6  qui  il  fenomeno  si  rende  piu  complesso,  giacch^  ai  disordini  chi- 
mico-toseici  dipendenti  dair  alterazione  della  funzione  cutanea  si  devono 
aggiungere  anche  delle  lesioni  dipendenti  dall'  azione  che  il  calore  ele- 


(1)  Mayo  Robson:  Skin  dropsy  ^Med.  Times  a.  Gaz.  1878). 

(2)  ArBERT*.  1/ yperhydrose  axillare  etc.  (Ann.  de  dermat.  e  de  syphil.  1882). 

(3)  Pollaci:  Le  ghiandole  sndoiipare  net  nefritici  (Riforma  medica  1896,  N.  17). 
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vato  esercita  sui  vari  tessuti  e  liquidi  organici.  Inoltre  nella  morte 
per  Bcottature  dobbiamo  considerare  due  casi:  o  la  morte  avviene  rapi- 
damente,  ovvero  lentamente  dope  alquanti  giorni  dair  avvenuta  lesione. 

Per  intendere  11  meccanismo  della  morte  lenta  si  e  aramesso  dal 
Foa  (1)  che  la  morte  sia  dovuta  alia  paralisi  progressiva  del  tone  va- 
Bcolare  e  all'  intossicazione  per  fermento  fibrinogeuo,  dovuto  alia  distni- 
zione  dei  globiili  rossi. 

Dopo  11  lavoro  interessantissimo  del  Foa  e  dopo  quelle  dl  Foa  e 
Pellacani  (2)  sulP  azione  tossica  esereitata  dagli  estratti  di  vari  visceri, 
la  dottrina  dell' autolntossicazlone  come  causa  di  morte  tardiva  nolle 
scottature  si  pu6  dire  che  abbia  avuto  la  sua  sanzione  scientlfica,  alia 
quale  ulteriori  stud!  hanno  in  seguito  contribuito.  Cosi,  il  Eianitzin  (3) 
trattando  col  metodo  di  Brieger  il  sangue,  V  urina  e  in  genere  gli 
organi  di  animal i  scottati  riusci  ad  isolare  un  attivisslmo  veleno  solu- 
bile  nelPacqua  e  neiralcool,  insolubile  neiretere,  appartenente  al 
gruppo  della  muscarina,  neurina  e  peptotossina.  Parimenti  Hock, 
Reiss  (4),  Boyer  e  Guinard  (5)  hanno  dimostrato  11  potere  altamente 
tossioo  dell'  urina  degli  scottati,  giacch^  contiene  basi  del  gruppo  piri- 
dinico,  come  pure  altri  alcaloidi  volatili  non  ossigenati.  Vassale  e 
Sacchi  (6)  hanno  anche  dimostrato  il  potere  tossico  dei  tessuti  scottati. 
Frankel  (7)  in  basi  a  ricerche  compiute  insieme  a  Spiegler,  ha  aflPer- 
mato  che  la  morte  per  scottature  deriva  dalla  scomposizione  delle  so- 
stanze  albuminoidi  dell'  organismo  ed  ha  trovato  nell'  urina  di  tre 
scottati  un  composto  piridico  con  Idrati  di  carbonic,  non  fermentisci- 
bili,  ed  una  sostanza  solforosa  che  parrebbe  appartenere  al  gruppo  della 
cisteina.  Aiello  e  Parascandolo  (8)  hanno  estratto  dagli  organi  di  due 
bambini  morti  per  scottatura  un  alcaloide  tossico  analogo  a  quello  che 
gli  stessi  A.  A.  estrassero  dagli  organi  degli  animali  verniciati;  essi 
quindi  concludono  che  la  causa  della  morte  nolle  scottature  deve  rioer- 


(1)  Foa:  SuUa  raorte  per  bruciature  (Riv.  speriment.  di  Freniatria  e  Med.  leg. 
Anno  VII). 

(t)  Foa  e  Pellacani:  Sal  fermento  Obrinogeno  e  sulle  azioni  tossiche  esercitate 
da  alcuni  organi  freschi  (Arch,  per  le  sc.  med.  1S94). 

(3)  KiANiTziN  (Citato  da  Perrando:  Sulla  morte  improwisa  per  scottatura  in  Riv. 
di  Med.  legale  1897,  Fasc.  8). 

(4)  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  I,  1893. 

(5)  BoYBR  et  Guinard:  M^canisme  des  accidents  g^ndraux  cons^cutifs  aux  brillures 
dtendus.  (S^m.  med.  1894,  pag.  502). 

(6)  Vassale  e  Sacchi:  Sulla  tossicitd  dei  tessuti  scottati  (Riforraa  med.  1893,  N.  271 ). 

(7)  Frenkel:  Patogenia  della  morte  per  scottature  (Rivist  nella  Rivista  di  Med. 
leg.  1897,  Fasc.  2). 

(8)  AiBLLO  e  Parascandolo:  Sulla  cagione  della  morte  per  scottature  e  per  inver- 
niciamento  (Oazz.  degli  Osped.  e  delle  Cl.  A.  XVIII,  1897). 
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carsi  nell*  autointoBsicazione  per  una  ptomaina  speciale,  che  e  forse 
identica  a  quella  cui  devesi  la  morte  per  inverniciamento. 

Per  spiegare  poi  il  meccanisrao  della  morte  rapida  per  scottature 
si  e  ammesso  dal  Sonnenburg  (1)  che  la  morte  sia  dovuta  a  paralisi 
cardiaca  per  sovrariecaldamento  del  sangue  e  alia  depressione  del 
tone  vascolare.  Tali  fatti,  riconosciuti  anche  dal  Foa,  sono  stati  ri- 
confermati  speri mental mente  dal  Severi,  (2)  il  quale  pero  ha  aggiunto 
alle  cause  della  morte  rapida  anche  il  distacco  e  V  introduzione  in  cir- 
colo  di  piccoli  grumi,  i  quali  si  formano  presso  la  zona  bruciata,  per 
I'azione  del  calore  e  per  Talterazione  delle  pareti  vasali,  e  che  vanno 
a  formare  degli  emboli  nelle  diramazioni  vascolari  del  pulmone.  Oltre 
queste  embolic  pulmonari  rilevate  dal  Severi,  il  Carrara  e  il  Foa  hanno 
recentemente  insistito  neir  ultimo  Congresso  di  Med.  legale,  sulle  em- 
bolic gassose  pulmonari:  il  Carrara,  di  fatti,  basandosi  sulle  precedenti 
osservazioni  di  Hofmann,  ha  potuto  su  tredici  casi  di  ustioni  gravi, 
riscontrare  in  sei  la  presenza  di  emboli  gassosi  nei  pulmoni  e  crede 
tale  complicazione  cosi  frequente  e  grave  come  uno  degli  elementi,  per 
quanto  acoessorio,  che  determinano  la  morte  per  ustioni. 

II  Yok  ha  poi,  oltre  all*  embolia  adiposa,  diffusa  per  tutti  gli  or- 
gani  principali,  osservato  un  nuovo  fatto  interessantissimo:  ciod  I'em- 
bolismo  nei  vasi  pulmonari  delle  cellule  giganti  del  midollo  delle  ossa. 

Come  si  vede  dalla  rapida  esposizione  delle  ricerche  piu  recenti, 
da  noi  fatta,  sebbene  vi  hanno  dei  fatti  importanti  riguardo  al  sistema 
nervoso  dal  punto  di  vista  funzionale,  pure  non  sono  state  praticate 
delle  osservazioni  sistematiche  sulle  alterazioni  anatomiche  dello  stesso. 

Le  nostre  esperienze  furono  condotte  su  delle  cavie  e  si  possono 
dividere  in  due  serie:  nella  1.*  serie  si  producevano  scottature  estese  a 
quasi  tutta  la  superficie  cutanea,  nella  2.*  si  producevano  scottature 
limitate  a  porzioni  piii  o  meno  estese  della  superficie  cutanea. 

Nella  1.*  serie  d' esperienze  si  faceva  cadere  sulla  cute  dell'ani- 
male,  eccettuata  la  testa,  dell'acqua  boUente:  la  morte  avveniva  dope 
parecchi  minuti  o  tutt'al  piil  dope  circa  mezz'ora  in  mezzo  a  feno- 
meni  di  dispnea  e  di  sopore. 

L'autopsia  non  faceva  rilevare  nulla  di  notevole,  se  si  eccettua 
la  distruzione  dei  tessuti  superficiali  compresi  in  parte  anche  i  muscoli. 
Nei  pulmoni  non  osservansi  macroscopicaraente  alterazioni  rilevanti. 


(1)  Deutsche  Zeitsch.  f.  Chir.  IX,  N.  1.  e  2,  1877. 

(2)  Severi:  DeUe  ustioni  interne  e  del  perch*  possono  divenire  rapidamentp  mor- 
taU  (Lo  Sperimentale  1885). 
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Uesame  isiologico  del  sistema  nervoBo  metteva  in  evidenza  delle 
alterazioni  degne  di  speciale  attenzione. 

Nella  corteccia  cerebrale  la  sostanza  cromatica  di  tutte  le  cellule, 
e  speeialmente  delle  oellule  piramidali,  ap- 
pare  completamente  scomparsa:  la  sostanza 
acromatica  della  porzione  basale  delle  oellule 
piramidali  mostra  che  le  maglie  costituenti 
il  loro  fine  retioolo  si  presentano  allargate  ed 
in  alcuni  punti  spezzate;  il  nucleo  si  trova 
quasi  sempre  spostato  in  alto  e  a  volte  late- 
ral mente,facendo  ernia  dal  contorno  cellnlare, 
esso  e  rigonfio  ed  a  contorni  netti:  solo  alle 
volte  tra  il  contorno  nucleare  ed  il  resto  del 
corpo  cellnlare,  appare  uno  spazio  chiaro  di 
forma  irregolarmente  semilunare  od  ova  la  re, 
come  prodotto  da  una  lacerazione  del  cito- 
plasma:  il  reticolo  cromatico  nucleare  non 
e  piu  bene.evidente,  i  nucleoli  sono  granulosi  (fig.  1.*). 

Nel  midollo  spinalc  e  nolle  cellule  dei  gruppi  nucleari  del  ponte  e 
del  midollo  allungato  le  alterazioni  sono  quasi  identiche  fra  di  loro:  la 
sostanza  cromatica  ^  del  tutto  scomparsa,  la  sostanza  acromatica  colorata 
in  azzurro,  si  presenta  finamente  granulosa,  come  in  preda  a  quelja 


Fig.  I. a  CeUuIa  piramidale 
della  corteccia.  Tionina. 


V\g.  2  a  Cellnia  radicolare  anteriore  del  midollo 
spinale.  Eniatossilina  Deladeld. 

forma  di  necrosi  che  va  col  nome  di  necrosi  da  coagulazione,  e  la 
striatura  dei  prolungamenti  pi*otoplasmatici,  che  si  possono  seguire  per 
lungo  tratto,  non  ^  pid  bene  evidente,  giacche  anch'essi  si  presentano 
granulosi  ed  opachi:  il  nucleo,  chiaro,-  appare  a  contorni  indistinti, 
che  si  confondono  col  rimanente  del  corpo  cellulare,  esso  h  pare  gra- 
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nuloso,  presenta  dei  residiii  di  reticolo  intranucleare,  il  nucleolo  b  colo- 
rato  intensamente  (fig.  2.*,  3.«). 

II  metodo  di  Marchi,  applicato  nel 
midollo  spinale  dava  risultati  comple- 
tameute  negativi. 

Nei  gangli  spinali  abbiarao  potuto 
constatare  delle  alterazioni  che  da  prin- 
cipio  hanno  sorpreso  non  lievemente 
la  nostra  attenzione.  Quello  che  sopra- 
tutto  colpisce,  guardando  i  preparati 
auche  a  piccolo  ingrandimento,  e  il 
notare  che  la  maggior  parte  delle  grand  i 
cellule  presenta  il  oorpo  celliilare  per 
circa  una  metA  completaraente  scolo- 
rato,  per  I'altra  meta  fortemente  co- 
lorato  in  azzurro.  Osservando  i  prepa- 
rati a  forte  ingrandimento  si  pud  vedere 
che  le  parti  scolorate  presentano,  seb- 
bene  non  con  grande  chiarezza,  ancora 
la  loro  struttura  reticolata  la  quale 
pero  appare  specialmente  alia  periferia 
erosa  o  rotta  in  diversi  punti:  nella 
porzione  fortemente  colorata  la  sostanza 
cromatica  non  ha  pin  alcnna  configu- 

razione  ma  appare  del  tutto  disciolta,  mentro  il  citoplasma  appare  forte- 
mente colorato:  il  nucloo  e  quasi  sempre  ricacciato  nella  porzione  piu 

colorata  della  cellula,  a  contorni  ben  di- 
stinti,  con  reticolo  cromatico  ancora  evi- 
dente:  il  nucleolo  ^  fortemente  e  netta- 
mente  colorato  (fig.  4.*). 

Nel  cerielletto  le  cellule  di  Purkinje 
si  presentano  sotto  un  aspetto  analogo  a 
quelle  delle  cellule  dei  gangli  spinali, 
cio^  appaiono,  per  un  piccolo  segmento 
di  forma  elissoidale,  posto  in  uno  dei 
margini  laterali  delle  cellule,  colorate 
intensamente,  mentre  il  resto  del  corpo 
cellulare  h  del  tutto  scolorato:  la  porzione 
elissoidale  colorata  ^  orientata  in  tutte  le  cellule  dello  stesso  lato.  II 
citoplasma  nei  punti  scolorati,  appare  di  aspetto  torbido,  a  contorni 
erofii,  irregolamente  reticolato,  con  degli  spazi  chiari  irregolari:  il 


Fig.  3."  CeUula  del  nucleus  arabi- 
guus  (appart.  al  nucleo  del  vago) 


Pig.  4.a  Grande  cellula  dei 
gangli  spinali.  Tionina. 
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nucleo  e  fortemente  raggrinzato  e  impiccolito,  colorato  intensamente 
in  azzurro  e  lascia  scorgere  confusamente  uno  o  due 
nucleoli  (fig.  5.«). 

Passiamo  ora  a  considerare  le  esperienze  della  2.* 

serie;  in  esse  si  producevano  soottature  limitate  a 

porzioni  piu  o  meno  estese  della  superficie  cutanea, 

sempre  per  azione  dell'acqua  bollente. 

I  sintomi  presentati  dagli  animali  della  2.«  serie, 

erano  caratterizzati  da  forte  abbattimento,  andatura 

-^v^^^^^        rigida,  incerta,  barcollante,  diminuzione  della  tem- 

peratura  del  corpo  di  1.^-2,^  C,  diminuzione  del 
Fig.5.aCelluladiPur-  xi-r  •  v  x*- 

kinje.  Tionina        V^^o:  tall  fenomeni  erano  piil  o  meno  accentuati, 

seoondo  che  V  animale  persisteva  in  vita  per  un  tempo 

piu  0  meno  lungo:  in  generale  la  morte  avveniva  dopo  7-10  giorni. 

L'  autopsia  non  faceva  nulla  rilevare  di  note  vole  se  non  die  i  reni 

erano  di  aspetto  flaccido,  il  fegato  di  colore  rosso  cupo,  e  la  sostanza 

nervosa  cerebro  -  spinale  era  di  una  oonsistenza  diminuita  rispetto  al 

normale. 

Anche  in  queste  esperienze  veniva  praticato  I'esame  istologico  di 
tutti  gli  organi,  il  quale  dava  risultati  positivi  per  riguardo  al  sisteraa 
nervoso,  al  fegato  ed  ai  reni. 

Sistema  nervoso:  Oangli  spinali:  Nei  preparati  colorati  per  mezzo 
della  tionina  si  osserva  che  in  generale  quasi  tutte  le  cellule  dei  gangli 
spinali  appaiono  notevolmente  alterate:  nella  raaggior  parte  di  esse 
I'alterazione  si  limita  alia  disgregazione  e  scomparsa  della  sostanza 
cromatica  per  cui  tutte  le  cellule  appaiono  chiare  e  non  sono  piil  diffe- 
renziabili  i  vari  tipi  di  cellule  dei  gangli  spinali;  il  nucleo  appare 
quasi  normale  e  solo  vi  si  puo  notare  una  certa  irregolarita  nei  con- 
torni,  in  modo  da  apparire  pid  scuro  e  raggrinzato. 

In  altre  cellule  per6  Talterazione  e  piil  avanzata:  in  queste  la 
sostanza  acromatica  appare  come  vacuolare,  reticolata  a  maglie  irrego- 
lari,  e  nei  punti  di  confluenza  di  queste  maglie  si  osservano  residui 
di  sostanza  cromatica,  informi.  II  nucleo  in  questi  elementi  e  impic- 
colito e  di  colore  omogeneo  e  scuro. 

Midollo  spinale:  Le  alterazioni  nei  midollo  spinale  interessano  tanto 
le  fibre  clie  le  cellule. 

Gia  dopo  una  permanenza  in  bicromato  potassico,  variabile  nei 
diversi  casi,  si  potevano  scorgere  in  tre  casi  le  alterazioni  caratteristiche 
delle  degenerazioni  primarie  tossiche  delle  fibre  spinali.  Queste  dege- 
nerazioni  interessavano  in  due  casi,  i  cordoni  posteriori  e  i  oordoni 
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lateral!  ed  erano  piii  spiccate  nel  segmento  dorsale  inferiore,  scompari- 
vano  man  raano  che  si  saliva  verso  il  midoUo  dorsale  superiore:  verso 
il  midollo  lombare  persisteva  aneora  la  degenerazione  dei  fasci  pirami- 
dali,  ma  i  cordoni  posteriori  apparivano  quasi  integri.  In  un  case  la 
degenerazione  era  limitata  ai  soli  cordoni  posteriori  e  al  solo  segmento 
dorsale  inferiore  del  midollo  spinale.  Negli  altri  due  casi  tali  altera- 
zioni  non  erano  evidenti. 

Le  sezioni  praticate  in  corrispondenza  delle  zone  midollari,  le  quali, 
dope  r  indurimento  in  bicromato,  si  presentavano  piil  chiare,  lascia- 
vano  scorgere  aU'esame  microscopico,  mediante  colorazione  alia  nigro- 
sina  secondo  Yassale',  nolle  fibre  nervose  i  caratteri  della  degenerazione 
atrofica  tossica,  cio^:  colorazione  diffusa  della  mielina,  rigonfiamento, 
aspetto  granuloso  e  deficiente  colorazione  dei  cilindrassi. 

II  metodo  di  Marchi  dava  in  tutti  i  casi  risultato  negative. 

La  colorazione  alia  tionina  metteva  in  evidenza  alterazioni  gravi  e 
diffuse  della  sostanza  grigia  spinale.  Tutte  le  cellule  delle  coma  anteriori 
partecipano  all'  alterazione:  la  sostanza  cromatica  ^  del  tutto  scomparsa, 
le  cellule  si  presentano  a  contorni  erosi,  con  dei  vacuoli  sia  periferici 
che  centrali;  il  nucleo  ridotto  notevolmente  di  volume,  colorato  omog^- 
neamente  in  violetto.  Le  cellule  cordonali  presentano  alterazioni  della 
stessa  gravi ta. 

Corieccia  cerebrale:  In  tutti  i  casi  la  corteccia  cerebrale  appare 
notevolmente  alterata.  Nolle  grandi  cellule  piramidali  le  zolle  croma- 
tiche  sono  completamente  scoraparse  e  si  vede  solo  raramente  qualche 
residue  pulverulento  verso  i  due  poll  laterali  della  cellula:  il  nucleo 
conserva  spesso  i  suoi  caratteri  nonnali,  ma  talvolta  appare  diffusa- 
mente  colorato.  Nolle  medio  e  piccolo  cellule  piramidali  le  alterazioni 
sono  pill  gravi,  in  quanto  che  la  maggior  parte  di  esse  presenta  il  loro 
corpo  ridotto  alio  state  di  una  vescicola  chiara,  ialina,  formata  da 
maglie  irregolari,  residui  di  citoplasma:  il  nucleo  d  raggrinzato,  a  con- 
torni irregolari  e  colorato  omogeneamente. 

Col  metodo  di  Golgi  si  riscontra,  tanto  nolle  grandi  cellule  che 
nolle  medie  e  piccolo,  deformazione  dei  corpi  cellulari,  atrofia  varicosa 
dei  rispettivi  prolungamenti,  spesso  spezzettamento  degli  stessi. 

Corieccia  ceirbellare:  Le  cellule  di  Purkinje  in  tutti  e  cinque  gli 
esperimenti  si  presentano  tumefatte,  la  sostanza  cromatica  ^  ridotta  in 
fini  granuli  e  si  pu6  dire  quasi  scomparsa  nella  parte  piil  convessa 
delle  cellule,  tanto  da  mettere  bene  in  evidenza  la  delicata  struttura 
reticolare,  specie  nei  preparati  colorati  all' ematossilina  Delafield  e  di 
Bizzozero.  Molte  cellule  di  Purkinje  si  presentano  perd  piil  gravemente 
alterate,  perch^  oltre  alia  completa  scomparsa  della  sostanza  cromatica 
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mostrano  anche  parziale  disfacimento  della  sostanza  acromatica,  rag- 
grinzamento  ed  omogeneizzaziono  del  nucleo. 

II  inetodo  di  Golgi  presenta  in  generale  deformazione  dei  corpi 
cellular!  e  dei  gro8si  prolungamenti  protoplasmatiei,  atrofia  varicosa 
dei  prolungamenti  piil  sottili. 

Reni  e  fegato:  Le  alterazioni  renali  erano  ben  piil  gravi  che  nel- 
V  Inverniciamento  della  cute:  1'  epitelio  dei  canalicoli  urinart  si  presenta 
in  avanzata  necrobiosi  e  nel  lume  di  molti  canalicoli,  specie  dei  con- 
torti,  si  vede  invece  del  regolare  rivestimento  epiteliale,  un  sottile 
strato  informe,  composto  di  cellule  necrotiche,  fuse  insieme  in  una 
sostanza  amorfa,  senza  nuclei:  altri  elementi  distaccati  dalla  parete 
giacciono  irregolarmente  dentro  il  lume  sotto  forma  di  ammassi  piil  o 
meno  irregolari.  L'  epitelio  glomerulare  ^  pure  degenerate  e  non  ^  raro 
riscontrare  in  qualche  capsula  di  Bovvmann  la  presenza  di  un  essudato 
emorragico. 

II  fegato  presenta  quasi  le  stesse  alterazioni  che  neir  invernicia- 
mento della  cute. 


I  reperti  ottenuti  nella  morte  per  inverniciamento  della  cute  e 
nella  morte  per  estese  scottature  cutanee  non  offrono  un'  assoluta  ana- 
logia  fra  di  lore;  la  differenza  poi,  mentre  non  h  che  di  grade  nella 
morte  tardiva  per  estese  scottature  cutanee,  diventa  piil  notevole  se 
esaminiamo  1  reperti  ottenuti  nella  morte  rapida  p^r  estese  scottature 
cutanee. 

In  quest' ultimo  genere  di  morte,  difatti,  non  abbiamo  i  comuni 
reperti  delle  morti  per  autointossicazione,  ma  piuttosto  h  prevalente 
r  azione  del  calore  sulle  cellule  nervose,  le  quali,  come  si  h  detto,  pre- 
sentano  tutte  in  mode  quasi  uniforme,  oltre  alia  dissoluzione  rapida  e 
completa  della  sostanza  cromatica,  anche  alterazioni  gravi  del  oitoplasma 
e  del  nucleo,  le  quali  si  possono  rawicinare  a  quella  forma  di  dege- 
nerazione  che  va  sotto  il  nome  di  necrosi  da  coagulazione,  owero  a 
quella  forma  descritta  recentemente  dal  Nissl  sotto  il  nome  di  disgre- 
gaxione  granulosa,  Queste  alterazioni  cosi  gravi  del  sistema  nervoso, 
diffuse  alle  cellule  sia  corticali  che  bulbari  e  niidollari,  avvalorano  la 
dottrina  del  Sonnenburg,  comprovata  sperimentalmente  anche  dal  Se- 
veri,  che  la  morte  rapida  per  scottature  avvenga  per  la  depressione 
della  tonicita  vascolare  e  consecutiva  paralisi  cardiaca.  Ma  oltre  a  que- 
st' alterazione  comune  a  tutte  le  cellule,  dobbiamo  poi  fermare  la  nostra 
attenzione  su  di  una  particolare  configurazione  presentata  dalle  cellule 
dei  gangli  spinali  e  dalle  cellule  di  Purkinje.  Come  abbiamo  gi^  esposto, 
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questi  elementi,  ma  in  modo  piii  spiccato  le  grandi  oellule  dei  gangli 
spinali,  presentavano  quasi  tutti  una  dispoeizione  speciale  della  sostanza 
cromatica,  per  modo  che  aU'esame  microscopico  apparivano  per  un 
segmento  colorate  intensamente  e  per  nn  segmento  del  tutto  scolorate, 
e  la  parte  chiara  corrispondeva  in  generale  all'  inizio  del  prolunga- 
mento  nervoso.  Un'  alterazione  simile  e  stata  riscontrata  dal  Corrado,  (1) 
nella  morte  per  elettricit^,  nella  corteccia  cerebrale  e  nel  cervelletto; 
il  Corrado  le  ha  dato  il  nome  di  accantonamento  della  sostanza  croma- 
tica,  in  modo  da  presentare  una  speciale  orientazione,  e  non  esclude 
che  il  fenomeno  possa  essere  in  relazione  con  il  modo  di  distribuzione 
della  corrente  nell'  interne  del  capo,  o  con  un'  azione  indiretta  della 
stessa.  Nel  nostro  case  il  trovare  quest' alterazione  cosi  spiccata  nolle 
grandi  cellule  dei  gangli  spinali  ci  pud  far  ammettere  che  essa  rap- 
presenti  una  lesione  di  natura  traumatica  dovuta  all'  intense  e  improv- 
vise  stimolo,  vero  shoe,  portato  in  un  prime  tempo  dall'  alta  tempera- 
tura,  attra verso  i  nervi  sensitivi  della  cute,  sulle  cellule  dei  gangli 
spinali,  le  quali  sarebbero  in  certo  modo  rimaste  fissate  in  quella  spe- 
ciale configurazione  dalle  alterazioni  secondarie  necrotiche  dovute  pro- 
priamente  al  calore?  Senza  addentrarci  per  ora  nell'  intimo  modo  di 
produzione  del  fenomeno,  crediamo  che  tale  nostra  deduzione  possa  av- 
vicinarsi  al  vero  e  per  il  fatto  delle  osservazioni  analoghe  del  Corrado, 
e  per  il  fatto  che  tale  alterazione  h  limitata  quasi  esclusivamente  alle 
cellule  dei  gangli  spinali.  La  compartecipazione  del  cervelletto  a  tale 
lesione  potrebbe  spiegarsi  per  le  intime  connessioni,  messe  in  evidenza 
recentemente,  tra  quest' organo  con  le  vie  sensitive. 

Passando  ora  a  considerare  le  alterazioni  del  sistema  nervoso  nella 
morte  tardiva  per  limitate  scottature  cutanee  vediamo  che  esse  non 
dififeriscono  che  per  intensitit  e  diflfusione  da  quelle  che  abbiamo  riscon- 
trato  nella  morte  per  lesa  funzione  cutanea,  di  modo  che  possiamo  rap- 
presentarci  queste  ultimo  come  uno  dei  fattori  della  morte  tardiva  per 
scottature  o,  per  meglio  dire,  riportando,  in  base  ai  reperti  anatomici, 
r  uno  e  r  altro  geuere  di  morte  ad  un'  autointossicazione,  possiamo  de- 
durre  che  i  veleni  ritenuti  nell' organismo  per  la  disturbata  funzione 
cutanea  debbano  far  parte  di  quel  prodotti  tossici,  molto  pid  complessi 
e  deleter!  formatisi  nell' organismo  per  eflfetto  delle  gravi  scottature 
cutanee,  e  che  le  ricerche  chimiche  hanno  potuto  sine  a  certo  punto 
dimostrare.  La  diflferenza  fra  le  alterazioni  del  sistema  nervoso  nei  due 


(I)  Corrado:  Alterazioni  delle  cellule  nervose  nella  morte  per  elettricitd.  (Annali 
di  Nevrologia,  Anno  XVI,  Fasc.  VI). 
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generi  di  morte  non  e  dunque  che  di  grado:  e  per  vero,  mentre  nella 
raorte  per  inverniciamento  della  cute  le  alterazioni  sono  prevalente- 
mente  corticali,  nella  morte  tardiva  per  Bcottature  esse  sono  diffuse  alle 
cellule  delle  corna  anteriori  del  midollo  spinale  e  sono  accompagnate 
anche  da  gravi  lesioni  delle  fibre  midollarl.  Tanto  le  lesioni  cellulari 
che  quelle  delle  fibre  spinal i  hanno  tutti  i  caratteri  delle  lesioni  che 
si  riscontrano  in  molte  altre  intossicazioni:  specialmente  le  degenera- 
zioni,  di  natura  tossica  o  atrofica,  del  midollo  spinale  sono  state  otte- 
nute  in  molte  intossicazioni  dovute  sia  a  veleni  esogeni  ( fosforo,  anti- 
pirina,  nitrate  d'argento,  arsenico,  latirismo  etc.)  che  endogeni  (ablazione 
delle  ghiandole  paratiroidee  e  della  tiroide,  veleni  batterici,  intossica- 
zione  difterica,  infezione  con  piogeni )  all'  organismo  animale:  e  questo 
comportamento  delle  fibre  nervose  di  f rente  ai  veleni  e  cosi  caratteri- 
stico  che  rende  lecito  ammettere  che  \h  dove  esiste  atrofia  primitiva 
bilaterale  e  simmetrica  di  interi  fasci  di  fibre  abbia  agito  una  so- 
stanza  tossica. 

Dai  nostri  reperti  ci  sembra  adunque  di  poter  oonchidere  che  nella 
morte  tardiva  per  scottature,  oltre  ai  veleni  accumulatisi  nell' orga- 
nismo per  la  soppressione  della  funzione  cutanea  e  per  le  consecutive 
gravi  alterazioni  renali,  se  ne  debbono  aggiungere  altri  molto  piil  dele- 
tert,  alcuni  dei  quali  debbono  essere  dovuti,  secondo  le  ricerche  del 
Fo^,  alle  gravi  alterazioni  del  sangue  e  alP  intossicazione  per  fibrino- 
fermento.  Queste  due  ultimo  contingenze  anatomo  -  palotogiche  devono 
d'altra  parte  aggravare  le  lesioni  renali:  ^  note  difatti  che  I'affeziorie 
dei  reni  negl'  individui  che  hanno  sofferto  scottature  pu6  manifestarei 
con  ematuria,  con  albuminuria  e  qualche  volta  anche  con  anuria:  la 
morte  allora  pu5  verificarsi  in  mezzo  a  fenomeni  uremici.  Questa  ne- 
frite,  che  d'ordinario  apparisce  come  un' essudazione  emorragica  nel 
lume  dei  conalicoli  urinari,  riconosce  dunque  due  cause  principali: 
1.0  la  soppressione  della  funzione  cutanea  e  la  vicariante  azione  renale, 
2.0  le  gravi  alterazioni  del  sangue. 

Infine  ci  sembra  che  nella  morte  tardiva  per  scottature  debba  avere 
un  valore  non  indifferente  T  assorbimento  in  circolo  di  materiali  set- 
tici:  tale  nostra  induzione  ^  avvalorata  dai  reperti  ottenuti  dal  Ceni  (1) 
nella  morte  per  infezione  piogenica.  Quest' A.  difatti,  in  seguito  ad 
inoculazioni  sia  sottocutanee  che  sottomeningee  di  culture  di  piogeni 
trovava  alterazioni  nelle  cellule  e  nelle  fibre  nervose,  molto  analoghe  a 
quelle  da  noi  riscontrate  nella  morte  per  scottature:  in  ispecie  le  le- 


(1)  Ceni:  Suir  eziologia  delle  degenerazionl  primarie  del  midoUo  spinale  (Riv.  di 
Freniatria  e  Med.  leg.  1897). 
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sioni  delle  fibre  nervose  erano  sopratutto  identiche  e  per  distribuzione 
e  per  intensita. 

Da  quanto  siamo  venuti  fin  qui  esponendo,  ci  sembra  di  potere 
dedurro  le  seguenti  conclusioni  generali  sulla  patogenesi  della  raorte 
per  scottature: 

1.  ®  La  morte  per  scottature  eutanee  non  h  in  dipendenza  esclusiva 
della  alterata  funzione  cutanea,  ma  la  sua  patogenesi  6  piCl  complesea 
e  diflferisce  secondo  clie  la  morte  avviene  rapidaraente  o  tardivamente. 

2.  ®  La  morte  rapida  per  estese  scottature  eutanee  dipende  dalla 
depressione  della  tonicity  vascolare  e  consecutiva  paralisi  cardiaca,  do- 
vute  sia  al  sovrariscaldaraento  del  sangue  che  alle  gravi  alterazioni 
necrotiche  del  sistema  nervoso.  Le  peculiari  alterazioni  dei  gangli  spi- 
nal! porterebbero  inoltre  a  pensare  che  in  un  1.°  temix)  il  calore,  agendo 
improvvisamente  ed  intensamente  sui  nervi  sensitivi  della  cute,  agi- 
rebbe  come  un  vero  slioc  nervoso:  in  un  2.®  tempo  si  avrebbero  le  gravi 
alterazioni  gi^  esposte. 

3.0  La  morte  tardiva  per  estese  scottature  eutanee  si  pu5  consi- 
derare  come  Tesito  di  un' autointossicazione,  dovuta  a  diversi  fattori, 
tra  i  quali  si  possono  annoverare  i  seguenti: 
la  soppressione  della  funzione  cutanea. 
b)  le  gravi  alterazioni  renali  ela  consecutiva  intossicazione  uremica. 
le  alterazioni  del  sangue. 

d)  V  intossicazione  per  fibrinofermento  ed  altre  sostanze  tossiche 
(leucomaine). 

e)  la  possibile  penetrazione  di  germi  patogeni  (piogeni)  attra verso 
la  cute  e  consecutiva  setticemia. 

Le  embolie  sia  grassose  che  di  altra  natura  osservate  nei  pulmoni 
ed  in  altri  organi,  rappresentano  delle  complicazioni  importantissime, 
giacch^  bastano  da  sole  a  determinare  la  morte. 
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In  questi  ultimi  tempi  mi  occorsero  due  peri2;ie  psichiatriche,  che 
rignardando  casi  abbaetanza  comuni,  ometterei  afifatto  di  pnbblicare, 
se  non  mi  aprissero  la  via  a  certe  eonsiderazioni,  che  credo  vantag- 
giose  neir  interesse  della  giustizia.  Ed  ^  appunto  per  questo  ch'  io,  ben 
trattenendomi  dal  pubblicare  una  descrizione  particolareggiata  dei  casi, 
mi  limiter5  a  dare  per  ciascuno  di  essi  tin  breve  cenno  cosi  delle 
risultanze  processuali,  come  dell'  esame  antropologicjo,  fiBiopatologico 
e  psichico. 

II  prime  caso  riguarda  certo  C.  G.  di  Giussago,  della  provincia 
di  Pavia,  imputato  di  mancato  omicidio  e  precisamente  di  avere  la  sera 
del  giorno  11  sett.  1898  esplosi  sei  colpi  di  rivoltella  contro  un  gruppo 
di  persone,  che  rimaste  per  fortuna  illese,  gli  furono  addosso  con  ba- 
stoni  e  forche  producendogli  ferite  cosi  gravi  da  ridtirlo  in  serio  peri- 
colo  di  vita.  Trasportato  subito  all'Ospedale  di  S,  Matteo  in  Pavia 
merc^  convenienti  cure  incomincid  a  migliorare  e  dope  qualche  setti- 
mana,  allorch^  il  pericolo  di  vita  era  pienamente  cessato,  venne  tolto 
dairOspedale  e  portato  alle  carceri  giudiziarie.  Quivi  dai  discorsi  che 
egli  andava  facendomi  mentre  gli  medicavo  una  ferita  lacero  contusa 
al  mento,  mi  accorsi  che  la  sua  mente  non  doveva  essere  sana,  e  nel- 
r  interesse  della  Giustizia  riferii  il  fatto  airAutoriU  Giudiziaria.  II 
Giudice  Istruttore  richiese  informazioni  in  proposito  al  Sindaco  ed 
air  Anna  dei  Reali  Carabinieri  e,  date  le  assicurazioni  contrarie  avute, 
non  avrebbe  pensato  ad  una  perizia  se  io,  avendo  in  altre  occasioni 
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constatata  V  infermitA  di  mente  del  C...,  non  mi  fossi  permesso  di  fare 
un  nuovo  rapporto  assai  reciso.  Fu  allora  che  il  Giudice  Istruttore 
ordino  una  regolare  perizia  onde  precisare  lo  stato  mentale  di  detto 
detenuto.  Delia  perizia  fu  incaricato  il  dott.  EUero,  direttore  della  Casa 
RoBsi  di  Milano,  ed  io. 

Scorrendo  gli  atti  delP  istruttoria,  per  quanto  questa  fosse  stata 
eseguita  accu  rata  mente,  non  si  trov6  una  parvenza  qualunque  che  sotto 
forma  o  di  provocazione  o  magari  di  equivoeo  potesse  spiegare  Ta- 
zione  del  C. 

Riguardo  le  informazioni  risultanti  sul  conto  del  C...  Tautorita 
municipale  aveva  dichiarato  che  c  non  era  afifatto  pazzo,  ma  socialista- 
anarchieo  »  e  Parma  dei  R.  Carabinieri  che  «  da  accurate  informa- 
zioni non  risultava  essere  il  C...  di  mente  bizzarra  ed  esaltata  >.  Perd 
vari  testimoni  neir  istruttoria  deposero  che  il  C...  era  litigioso  ed  esal- 
tato,  affetto  da  leggiera  alienazione  mentale  e  che  s'  era  fissato  in  mente 
che  i  suoi  vicini  si  recavano  a  casa  sua  per  rubare  e  per  insidiare 
la  moglie,  di  cui  egli  era  a  torto  cosi  geloso  da  esaltarsi  al  punto  di 
sospettare  quasi  in  ogni  uomo  un  rivale  fortunato.  Un  testimonio  af- 
fermd  anche  che  «  il  C...  i  nemici  se  li  sogna  lui  ».  Notisi  che  queste 
dichiarazioni  vennero  avanzate  spontanea  mente  nel  con  teste  della  depo- 
sizione  e  non  dietro  specifica  domanda:  fatto  questo  che  dk  loro 
maggior  valore. 

Le  notizie  anamnestiche  che  si  poterono  avere,  furono  poche.  Ri- 
guardo il  gentilizio  si  pot^  solo  sapere  positivamente  che  suo  padre  era 
un  grande  beone  e  manesco. 

L'  esame  antropologico  rilevd  alcune  stimmate  fisiche  degenerative, 
come  la  plagiocefalia,  V  asimmetria  facoiale,  V  impianto  delle  orecchie 
un  p5  ad  ansa,  specialmente  la  destra.  Da  accurati  e  completi  esami 
flsiopatologici  compiuti  rilevammo  pressoch^  normale  termestesia,  cine- 
stesia  e  topoestesia:  una  diminuzione  per5  della  sensibilit^l  tattile  e 
dolorifica.  Mentre  V  olfatto  e  il  gusto  apparivano  normali,  si  notava 
forte  diminuzione  della  facoltll  visiva  ed  accusava  paracuzie.  Nulla  di 
notevole  riguardo  la  motility  e  i  rifiessi  ad  eccezione  del  pupillare  assai 
torpido.  Riguardo  le  funzioni  della  vita  vegetativa  nulla  di  notevole 
eccettuata  una  grande  ernia  inguinale. 

Gi^  dalle  minuziose  narrazioni  che  il  C.  stesso  faceva  della  propria 
vita  potemmo  rilevare  come  in  lui  fosse  andato  ordendosi  lentamente 
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e  progressivamente  il  siibstrato  persecutivo.  E  di  fatti  dai  numerosi 
litigi  da  lui  avuti  mentre  era  ancor  giovane,  si  rileva  oome  facilmente 
egli  per  iin  nonnulla  venisse  in  conflitto  con  chi  lo  avvicinava.  Piil 
tardi  come  guardia  daziaria  di  Pavia  e  poi  come  guardia  di  finanza  ebbe 
pure,  per  cause  di  poco  con  to,  che  non  e  qui  il  caso  di  riferire,  delle 
gravissime  questioni :  cosi  p.  e.  nel  1878  fu  condannato  per  ferimento 
volontario,  nel  1891  fu  processato  per  percosse,  poi  condannato  per 
minaccie.  Che  egli  avesse  tendenze  non  solo  antisociali,  ma  anche  anti- 
famigliari  e  provato  dal  fatto  confessato  da  lui  stesso,  che  spesso  ba- 
Btonava  sua  moglie  ed  era  alia  sua  volta  bastonato  dai  propri  figli.  Ma 
^  negli  ultimi  tempi  che  la  piega  persecutiva  si  disegnd  in  lui  netta- 
mente,  tendendo  a  sistematizzarsi.  Audd  infatti  sempre  piil  convin- 
cendosi  deir  esistenza  di  una  vera  combriccola  contro  di  lui,  e  invasato 
da  questa  morbosa  fissnzione  nel  1897  ebbe  una  rissa  sanguinosa,  e  alia 
fine  d'  agosto  del  1898,  uscendo  dall'  Ospedale  di  Pavia,  dove  era  state 
in  cura  per  idrocele,  fece  T  acquisto  della  rivoltella  (da  cui  il  nuovo 
reato  in  questione)  «  per  difendersi  dai  suoi  nemici  » .  E  senza  che  nei 
giorni  successivi  fine  alia  sera  delP  11  Settembre,  e  nemmeno  in  quella 
sera,  nulla  fosse  occorso  tra  lui  e  i  suoi  presunti  persecutori,  egli,  forse 
in  seguito  a  un'  abbondante  libazione,  che  gli  rinfocold  le  idee  sbilenche 
che  da  tempo  aveva,  intravide  qualche  insidia,  udi  o  megiio,  credette 
di  udire  la  sorella  del  M.  (uno  de'  suoi  presunti  nemici)  gridare 
<  guarda  che  ti  vien  dietro  »  e  spard  a  distanza  di  circa  8  metri,  sei 
colpi  di  rivoltella,  senza  colpire,  fortunatamente. 

In  seguito  a  prolungati  esami  ripetuti  in  giorni  dififerenti  asso- 
dammo  che  se  1'  apparato  logico  superficiale,  cio^  le  facolt^  elementari 
e  di  apprezzamento,  erano  di  parvenze  normali,  in  lui  il  sense  critico 
fondamentale,  quelle  che  6  lume  di  giudizio  e  norma  di  atti,  era  sostan- 
zialmente  difettoso.  Aveva  1'  associazione  delle  idee  assai  poco  infrenata 
e  una  spiccatissima  tendenza  logorroica  ingolfantesi  continuamente  in 
minuzie  inconcludenti,  tendenza  che  si  verificava  anche  negli  scritti,  in 
cui  pure  risultava  una  caratteristica  goffa  pretenziosit^  di  stile  e  di 
fraseologia.  Evidente  era  in  lui  la  piega  pazzesca  dell'  argomentare.  Cosi 
p.  e.  soleva  andare  dicendo  che  «  ei-a  spiarente  di  essere  ohhligaio  a  ri- 
mmiere  in  carceir  —  a  delinqunr  —  pn-che  era  sempre  raliristaio  dal 
pensiero  de'  suoi  piccoli  figlioli,  nofi  di  sua  moglie  che  poteva  andare  alia 
sua  santa  nialora  ». 

Richiesto  del  perche  di  tali  sensi  ostili  contro  sua  moglie,  egli  sog- 
giungeva  che  «  essa  facetrt  ribrexxo,  che  era  di  manica  iroppo  larga  verso 
U  prossimo,  che  data  Ha  la  roba  al  primo  che  la  domandava,  che  era 
buona  ire  volte  e  non  sapeva  dire  le  sue  ragioni,  e  —  copcludeva  sen- 
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tenziosamente  —  die  la  vilid  deW  uomo  onesio  fa  il  trionfo  dei  birbanli, 
come  disss  Voltaire!  > 

Secondo  il  C.  rorigine  di  tutti  i  suoi  mali  era  il  Cav...  perche? 
«  Perche  anni  fa  —  rispondeva  lui  —  lasdo  apposla  utia  irave  sporgenle 
daW  usdo  per  farmi  cadcre  ».  Fattagli  rilevare  la  futility  della  oosa 
e  la  puerilita  della  sua  accusa,  ci  rispondeva  con  aria  di  convinzione 
sapiente  «  Eh!  to  ho  della  letieraiura  in  testa  e  poi  ho  girato  il  mondo!  » 
Soggiungeva  che  «  il  3/...,  il  G,,.,  il  Cav,..  e  il  Ma...  avevano  un  sor- 
riso  selvaggio  c  sarcasiieo  ». 

E  fu  certo  sotto  il  domiuio  di  tale  fissazione  che  avvenne  la  rissa 
del  1897,  in  cui  egli  ferl  il  Ma...,  e  fu  ferito  egli  stesso  dal  G...  E  a 
proposito  del  processo  che  ne  segui  egli  ricordava  che  il  Pretore  usd  lo 
schema  con  lui,  pei'cJie  voleva  che  seiivesse  una  cnrta  di  scusa  verso  il 
G...  e  il  Ma...  c  Non  si  calpesta  un  uomo  onoi'ato!  »  esclamava. 

Convinto  che  il  parroco  si  era  ingerito  nel  testamento  di  suo  padre 
per  danneggiare  lui,  racoontava  che  i  suoi  nemici  erano  ad^pii  del  prete 
e  mossi  da  lui  per  vendicarsi  pei'che  egli  non  andava  in  chiesa,  e  che  in 
chiesa  non  voleva  andare  perclie  non  voleva  scntire  prediche  non  evangeliche 
di  preti  che  sono  la  causa  delle  gueire  fra  i  popoli,  co^ne  la  guerra  d'AfHca. 

Nolle  sue  molte  chiacchiere  i  pensieri  facevano  a  gara  pazzesca 
colla  fraseologia  in  cui  egli  trovava  il  modo  di  far  entrare  ogni  tanto 
Vittorio  Emanuele,  il  Be  galantuomo,  il  quale  dopo  Novara  disse  a 
Eadetxky:  mi  appellerd  ai  popoli:  e  Garibaldi  pari  a  Gincinnato  die  obi- 
tava  in  una  capanna^  e  qua/ndo  c'  era  hisogno  lasciava  V  aratro  e  impu- 
gnava  la  spada. 

Cosi  spesso  con  enfasi  grottesca  esclamava  che  era  hello  soffrire  per 
la  bandiera,  per  la  bella  patria,  die  egli  aveva  combattuto  a  Cfistoza  as- 
sieme  al  nostro  benigno  sov7'ano,  che  egli  fu  sempre  fedele  al  govemo  e  non 
aveva  tradito,  come  i  preti  franccsi  che  hanno  tradito  il  nostro  Be  facendo 
truddare  i  valorosi  italiani  da  Menelik.  Ma  sempre  in  mezzo  a  queste 
divagazioni  storiche  mattoidi  il  suo  pensiero  ritornava  alia  idea  pre- 
dominante:  «  soffrire  per  la  pairia,  ma  non  soffrire  il  sorriso  malvagio 
dei  cattivi,  di  cui  e  pieno  il  mondo  iniquo,  furfantesco  e  animalesco,  come 
disse  un  missionario  buono  ».  E  naturalmente  i  cattivi  sono  rappre- 
sentati  da'  suoi  presunti  nemici. 

E  fra  questi  la  sua  bestia  nera  era  il  M...  che  egli  riteneva  insi- 
diatore  della  propria  moglie. 

Le  deposizioni  testimoniali  furono  tutte  concordi  nel  qualificare 
questa  donna  brava,  buona  ed  onesta.  Aveva  52  anni  e  secondo  la  de- 
scrizione  miseranda  che  ne  faceva  lo  stesso  C...  doveva  essere  tutt'altro 
che  attraente.  Ma  il  C...  spiegava  il  sospetto,  anzi  la  convinzione, 
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che  11  M...  fosse  accetto  da  sua  moglie,  col  fatto  che  egli  due  anni 
prima  aveva  scorto  il  M...  affaceiarsi  cautamente  all'  uscio  della  sua 
casa.  Questo,  e  niente  altro,  costitui  per  lui  la  base  del  fantastico  edi- 
ficio  creato  dal  sue  cervello.  Edificio  che  nella  sua  mente  and6  in- 
grandendosi  di  continue  cosicch^  fini  col  pensare  che  non  il  M...  sol- 
tan  to,  ma  anche  gli  altri  gli  insidiavano  la  moglie. 

E  del  paranoico  il  C...  aveva  anche  la  tendenza  metabolica  retro- 
spettiva,  di  richiamare  cio^  il  passato  travisandolo  e  interpretandolo  in 
armonia  col  delirio  dominante.  Cosi  egli  credeva  fermamente  che 
air  epoca  del  sue  matriraonio  (25  anni  addietro)  il  M...  aspirava  alia  sua 
donna  e  che  pochi  giorni  dope  sposato  si  accorse  che  il  M...  tentava 
di  salire  in  casa  sua.  Cosi  egli  affermava  che  circa  due  anni  fa,  es- 
sendo  uscito  di  casa  verso  T  una  di  notte  si  ebbe  una  siangaia;  che  al 
memento  non  s'  accorse  da  chi  gli  fosse  venuta,  ma  che  era  era 
sicuro  che  era  il  G...  Chiedendogli  il  perch6  rispondeva:  «  perche  il 
G...  e  uno  de*  miei  nemici  ». 

Nel  C...  si  sentiva  poi  un  sentimento  un  po'  iperbolico  del  proprio 
to  che  gli  dava  facile  credenza  di  essere  favorito  bersaglio  dcUa  malva- 
giUi  altrui. 

Di  questo  rilievo  si  ha  conferma  anche  nel  sue  interrogatorio  col 
Giudice  Istruttore  \k  dove  dice  che  egli  ha  fatto  il  militare  a  Ckiskna, 
che  fece  parte  anche  delle  guardie  di  Finanxa  e  non  pud  toUei  are  simili 
insidli  e  pin  scnte  che  si  vuol  farla  a  un  uomo  come  lui,  egli  diventa  piu 
audace,  giacche  non  conosce  la  paura  ecc....  II  lettore  ben  comprenderi 
anche  soltanto  da  quests  parole  come  egli  anzich^  subire  dolorosamente, 
senza  reazione,  le  credute  persecuzioni,  tendeva  a  reagire  tenace  e  fiero, 
trasformandosi  in  persecutore  pericoloso.  Spesso  anzi  andava  orgoglio- 
samente  ripetendoci  che  se  avessc  ammaxxato  quci  quattro  malvagi  (G... 
Mu...  Cav...  Ma...)  egli  sarebbc  andalo  alia  ghigliotlina  impertenito  come  i 
quattro  sergenti  della  Eoccella.  Affermava  anzi  che  messo  in  libertd  non 
airebbe  mancato  di  compiere  il  proprio  disegno  appena  lo  avesse  potuto, 

Noi  non  esitammo  a  dichiarare  che  il  C...  era  affetto  kIvl  paranoia 
persecutiva,  su  fondo  originariamente  pazzesco  e  che  1'  atto  dell'  impu- 
tazione  fu  compiuto  in  connessione  diretta  e  necessaria  colle  sue  pre- 
occupazioni  deliranti;  che  era  in  tale  state  di  infermita  di  mente  da 
togliergli  la  liberta  dei  propri  atti.  Credemmo  poi  doveroso  di  aggiun- 
gere  che  per  noi  il  C...  non  solo  era  un  irresponsabile,  ma  anche  un 
pazzo  pericoloso  e  che  siccome  la  paranoia  persecutiva  era  germinata 
su  un  temperamento  pazzesco  originario,  era  necessario  ricoverarlo  in 
un  manioomio. 

In  base  alia  perizia  da  noi  presentata  la  Camera  di  Consiglio  presso 
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il  R.  Tribunale  Penale  di  Pavia  dichiard  non  farsi  luogo  a  procedere 
Gontro  1'  imputato  e  ne  ordind  la  consegna  airAutorita  di  Pubblica 
Sicurezza  per  il  suo  ricovero  in  un  manicomio. 


Noi  non  possiamo  che  approvare  questo  modo  di  procjedere. 

Poiche  V  art.  46  del  Cod.  Pen.  stabilisce  che  «  non  6  punibile 
colui,  che  al  momento,  in  cui  ha  commesso  il  fatto,  era  in  tale  stato 
di  infermita  di  mente  da  togliergli  la  coBcienza  o  la  liberta  dei  propri 
atti  »,  allorquando  da  una  perizia  accurata  e  scrupoloea  risulta  che 
r  accusato  si  trovava  in  queste  condizioni,  non  v'  e  ragione  per  sotto- 
porlo  al  dibattimento. 

Ma  non  sempre  si  precede  come  nel  case  surriferito.  Spesso  si 
vedono  portare  al  dibattimento  anche  casi  in  cui  si  e  esaurienteraente 
assodato  che  1'  imputato  era  inferino  di  mente  non  solo  all'  epoca  del 
reato,  ma  anche  air  epoca  del  giudizio,  tantoche  i  periti  insistono  per 
il  suo  ricovero  in  un  Manicomio!  Eppure,  come  ben  osserva  il  Luc- 
chini  (1)  «  non  fu  mai  posto  in  dubbio  che  la  pazzia  debba  costituire 
un  ostacolo  all'  esercizio  dell'  azione  penale,  tan  to  se  il  processo  sia 
incominciato,  quanto  se  non  lo  sia  ancora,  essendo  troppo  elementare 
che  il  soggetto  passive  del  procedimento  e  dell'  azione  penale  si  trovi 
presente  con  quella  integrity  penale  che  e  base  indeclinabile  dell'  im- 
putabilita  e  deir  essenza  ed  efficacia  della  pena  » . 

E  vero  che  nel  nostro  Codice  non  esiste  in  argomento  una  dispo- 
sizione  esplicita,  ma  e  pur  vero  che  tale  massima  risulta  ben  chiara 
in  tutti  i  lavori  preparatori  del  codice  stesso. 

Essa  servi  perfino  per  combattere  ogni  provvedimento  contro  1'  ac- 
cusato prosciolto  a  termini  dell'  art.  46. 

Cosi  p.  e.  r  on.  Nocito  (2)  affermando  che  gli  imputati  prosciolti 
per  r  art.  46  del  Cod.  penale  non  possono  considerarei  tuttora  come 
pazzi,  diceva:  «  L'  assoluzione  non  pub  avere  per  essi  che  un  solo  ai^^- 
fimto,  che  doe  essi  erano  paxxi  nel  momenio  del  reato,  ma  non  che  lo 
sono  in  quello  del  giudizio,  altrinienii,  se  la  pazzia  persistesse,  non  si 
sarebhe  pdtuto  procedere  al  dihattimeiito  » .  E  poi  «  Ma  se  V  impfitato  fu 
giudicaio  sano  nel  inomenio  del  giudizio,  tanto  vero  che  questo  fu  com- 
piuio,  non  intende  conie  dopo  il  giudizio  siesso,  si  possa  venire  a  nuove 
informazioni  alio  effetto  di  giudicare  paxzo  e  pericoloso  quegli  che  nofi  fu 
ritenuto  ne  pazzo,  ne  pericoloso  » . 


(1)  L.  LuccHiNi,  Klementi  di  Procedura  Penale,  Firenze  G.  Barbara  1899  pag.  111. 

(2)  Verbal!  della  Commissione  isUtaita  con  R.  Decreto.  TorinOf  Un.  Tip.  Edit.  pag.  39. 
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Purtroppo  Bpogliando  le  sentenze  di  Tribunale  e  di  Corte  d'Assisie 
di  tutta  Italia  si  constata  con  vero  rammarico  come  ben  a  ragione  il 
prof.  TamaBsia  (1)  abbia  affermato  che  nella  preBente  nostra  giiirispru- 
denza  v'^  una  tcndenza  poco  umana  «  la  quale  merita  di  essere  segnalata 
come  una  reazione  alle  stesse  sanzioni  penali,  e  come  un'  ostinata  ed 
ignorante  ribellione  alle  indicazioni  ancora  pifi  eque  della  medicina  »  ! 
Abbastanza  dimostrativo  6  il  case  pubblicato  recentemente  dal  dott. 
Rossi  (2).  Regolare  perizia  medica  dimostra  che  certo  M...,  imputato 
di  omicidio:  a)  e  affetto  da  epilessia;  b)  al  memento  del  reato  era  per 
eifetto  di  tale  malattia  in  tale  state  di  infermita  di  mente  da  togliergli 
la  coscienza  e  la  liberty  dei  propri  atti;  c)  6  tuttora  ammalato,  su- 
Bcettibile  di  cura,  i  cui  eifetti  si  potranno  nel  miglior  mode  raggiun- 
gere  t^nendolo  in  prolungHta  osservazione  in  un  raanicoraio  comune; 
in  base  di  questa  perizia  la  Camera  di  Consiglio  presso  il  R.  Tri- 
bunale Penale  di  Como  dichiara  giustamente  a  termini  delPart.  46  del 
C.  P.  non  farsi  luogo  a  procedere  centre  V  imputato,  ordinandone  il 
ricovero  nel  manicomio.  Ma  la  seziono  d'  accusa  presso  la  R.  Corte 
di  Appello  di  Milano,  accogliendo  la  requisitoria  d'  opposizione  di  quel 
Procuratore  Generate,  revoca  con  apprezzamenti  poco  seri  Pordinanza 
della  Camera  di  Consiglio  di  Como  ed  ordina  il  rinvio  delP  imputato  alia 
Corte  di  Assise.  II  processo  per  ragione  di  legittima  Buspicione  si  svolge 
non  a  Como  ma  a  Milano,  con  un  nuovo  perito  d' accusa  che  giunge 
alle  identiche  conclusioni  dei  prirai  periti.  Ci6  malgrado  il  P.  M. 
sostiene  ancora  V  accusa  ed  i  giurati  ritengono  V  imputato  responsabile 
di  omicidio  preterintenzionale ! 


L'altro  case  riguarda  certo  C...  G...  di  Como,  imputato  di  avere, 
con  una  schioppettata,  la  sera  del  20  Novembro  1898,  ucciso  il  coin- 
quilino  M...  C... 

Tra  il  C...  G...  e  il  M...  C...  non  esistette  mat  alcun  sentimento 
di  rancore  e  P  omicidio  fu  originate  da  ci6:  che  in  quella  sera  il  M... 
C...,  mentre  passava  nella  pubblica  strada  sotto  le  finestre  del  C...  G... 
venne,  da  questi,  senza  alcun  motive,  minacciato  di  una  schioppettata. 
Cio  nonostante  il  M...  C...  continud  il  sue  cammino  verso  P  osteria, 
alia  quale  era  diretto  e  dove  giunto  riferi  ai  corapagni  le  minaccie 
avute.  Ma  poi  rincasando,  passando  davanti  la  porta  delP  abitazione  del 
C,  G...  ebbe  la  disgraziata  idea  di  entrare  in  questa  per  chiedere  cento 


(1)  A.  Tamassia.  Una  tendenza  della  Giurisprudenza  italiana  neir  applicazione 
deirart.  47.  del  Codice  Penale.  Giorn.  di  Med.  Leg.  ann.  VI  magj^o,  N.  3.  pag.  07. 

(2)  Dolt.  C.  Rossi.  In  causa  di  omicidio,  Tip.  Edit.  Abbiati.  Milano. 
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al  C...  G...  delle  minaccie  fattegli.  II  C...  G...,  come  egli  stesBo  con- 
fesso,  per  legittima  difesa  spard  subito  il  suo  fucile  ancora  carico  di 
grossi  pallini  da  lepre  contro  il  M...  C...,  che,  colpito  alFoecipite, 
cadde  al  suolo  fulminato. 

La  difesa  non  ritenendo  che  V  imputato  fosse  sano  di  mente  fece 
citare  pel  dibattimento,  davanti  la  Corte  di  Assise  di  Como,  due  periti: 
il  Dott.  Carlo  Yerga  e  me.  Ai  due  periti  della  difesa  vennero  dal  Pub- 
blico  Ministero  eontrapposti  altri  due  periti  nelle  persone  dei  dottori 
Pietro  Pagani  e  Cesare  Rossi,  vice  direttore  il  prime  e  medico  primario 
il  second©  del  Manicomio  Provinciale  di  Como.  Ma  questa  volta  tutti  e 
quattro  i  periti,  studiando  serenamente  gli  atti  processuali  e  T  imputato, 
si  trovarono  cosl  d'  accordo  nel  rilevare  i  fatti  attinenti  alia  questione 
medioo-legale,  che  ritennero  conveniente  che  uno  solo  facesse  la  rela- 
zione.  Di  questa  fui  incaricato  io,  e  dacch^  dal  sunto  di  essa  esposto  in 
udienza  il  lettore  pu6  farsi  un  concetto  sufficientemente  esatto  del  case 
in  questione,  io  ora  non  far6  che  trascriverlo. 

Premesso  che  sarebbe  state  fuor  di  luogo  pretendere  da  periti  chia- 
mati  air  ultima  ora  una  diagnosi  precisa  sulle  condizioni  mentali  del- 
V  imputato,  alia  quale  si  sarebbe  potuto  giungere  solo  se  fossimo  stati 
chiamati  durante  1'  istruttoria  e  avessimo  avuta  V  opportunity  di  fare 
ripetuti  e  prolungati  esami,  dichiarammo: 

«  Dalle  osservazioni  som marie  che  ebbimo  V  opportunita  di  fare  ci 
«  convincemmo  che  il  C...  —  in  cui  non  man cano  note  fisiche  degene- 
«  rative,  fra  cui  spicca  la  asimmetria  facciale  (la  meta  sinistra  della  faccia 
«  b  un  po'  pill  sviluppata)  —  ^,  in  conformita  alle  risultanze  processuali, 
«  un  individuo  cronicamente  intossicato  dall'  alcool.  Abbondanti  sono  in 
«  lui  le  stigmate  del  vizio  alcoolico:  cosi  nella  visita  esegiiita  abbiamo 
«  constatato  in  lui  evidente  dilatazione  dei  vasellini  cutanei,  specialraente 
«  della  regione  zigomatica,  pannicolo  adiposo  molto  sviluppato,  incertezza 
«  dei  movimenti,  disartria,  ateromasia  alterazione  dei  riflessi  e  della 
«  sensibilita. 

«  Riguardo  la  psiche  da  quanto  potemmo  apprendere  assisteudo  al 
«  processo  e  nelle  visite  fatte,  poesiamo  dire  che  per  cio  che  riguarda  le 
«  facolta  mentali  elementari,  queste  non  presentano  alterazioni  di  rilievo. 

«  Infatti  la  appercezione,  cio^  la  facolta  di  coraprendere  le  idee 
«  altrui  d  normale,  come  e  di  parvenza  normale  V  apparato  logico  super- 
«  hciale,  cio^  la  facolta  elementare  di  connessione  e  di  apprezzamento. 

«  Ma  cio  non  basta  per  stabilire  senz'  altro  la  perfetta  normalita 
€  psichica  di  un  individuo,  giacche  i  suddetti  requisiti  normali  si  pos- 
«  sono  riscontrare  in  molti  ammalati  di  mente.  Studiando  poi  profonda- 
«  mente  le  stesse  dichiarazioni  fatte  dal  C...  in  udienza  e  presso  il 
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«  Giudice  Istruttore  si  nota  che  in  lui  il  senso  critico  fondamentale, 
«  quelle  cioe  che  e  lume  di  giudizio  e  norma  di  atti,  e  difettoso.  Se  ne 
«  ha  una  prova  nelle  ragioui  esposte  dal  C...  per  epiegare  il  delittx)  di 
«  cui  6  imputato,  ragioni  in  cui  non  5  difficile  ravvisare  la  logica  di  chi 
«  e  affetto  di  alcoolismo  cronico  con  ricorrente  delirio  allucinatorio  di 
«  pcrsecuzione.  E  proprio  di  questo  nel  C...  si  trova  pure  un  senti- 
«  mento  un  po'  iperbolico  del  suo  io  e  la  tendenza  met^ibolioa  retrospet- 
«  tiva,  la  tendenza  cioe  di  richiamare  il  passato  travisandolo  e  inter- 
«  pretandolo  in  armonia  a  I  proprio  delirio. 

«  Che  nel  C...  andasse  ordendosi  un  lento  e  progressive  substrate 
«  persecutivo  le  si  riconosce  gi^  da  quando  egli,  interpretande  in  senso 
€  ostile  parole  ed  atti  piii  che  innocenti,  non  si  trova  piu  bene  all'osteria 
«  dove  era  abituato  ad  andare  da  piu  anni;  fa  il  propesito  di  non  en- 
«  trarvi  piu,  e  di  fatti  si  inipene  il  sacrificio  di  farsi  da  margiare  in  casa. 

«  La  piega  i)er8ecutiva  poi  risulta  ben  delincata  otto  giorni  prima 
«  del  misfatto  —  il  giorno  della  elezione  dei  prebiviri  —  in  cui  crede  di 
€  aver  subito  percosse  dai  T.  non  solo,  ma  anche  tentativi  di  furto 
€  del  sue  pertafeglio:  fatti  che  nessuna  indagine,  per  quante  accurata, 
«  pot^  cenfermare.  E  da  questi  fatti  —  iramaginari  —  il  C...  deduce 
«  1'  origine  di  una  specie  di  cembriccola  centre  di  lui  e  tende  ad  allar- 
«  garsi  la  sfera  dei  suei  presunti  nemici,  che  era  vede  di  netteterapo 
«  nelle  vicinanze  della  sua  abitazione,  in  tentativi  di  scavalcare  il  mure 
«  di  cinta  attigue,  e  che  era  sente  dire:  Eccelo  Iky  eccelo  la  il  galeotte. 

«  Premesso  cio,  veniame  al  memento  del  delitto.  !E  questione  di 
«  vedere  se  in  esse  il  C...  era  affetto  e  meno  da  idee  deliranti  e  da 
«  disturbi  allucinateri.  accertate  abuse  dell'  alcool,  fatte  nella  giomata 
«  e  nella  sera,  le  fa  temere;  il  sue  racconto  e  quelle  dei  testimoni  le 
€  prevano.  Che  in  quella  sera  si  fessero  in  lui  risvegliate  le  idee  deli- 
«  ranti  e  i  disturbi  allucinateri.  le  dice  lui  stesse:  «  Nella  sera  della 
«  doroenica  20  corr.  io  non  sortii  di  casa  e  stetti  sempre  sull'attenti  per 
«  impedire  che  persone  qualsiasi  entrassere  nel  mio  demicilio  ».  E  che 
€  in  realty  il  C...  si  trovasse  setto  questo  incubo  le  prova  anche  il  fatte 
«  che  egli  ancor  davanti  al  Giudice  Istruttore  ricorda  sempre  come  cir- 
«  costanza  indispensabile  i  rapporti  fra  lui  o  il  sue  schioppe,  in  cui 
«  ravvisava  la  propria  salvezza.  Cosi  neir  interrogaterie  si  legge:  «  Verse 
«  le  ore  4  ritorno  a  casa,  e  dope  essermi  soffermato  brevi  istanti  col  mie 
€  schioppe,  sortii  da  sole  ».  Poi  ri tomato  a  casa  verso  le  ere  6  dice: 
€  predisposi  le  mie  armi  perch^  temevo  che  in  quella  sera  mi  devesse 
€  succedere  qualche  grave  fatto  Piu  tardi  ancora  ripete:  «  Mi  sedetti 
€  sempre  in  cucina,  vicino  alle  mie  armi  ». 

«  Che  in  quella  sera  fosse  affetto  da  idee  deliranti  le  prova  anche 
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«  la  deBorizione  minuziosa  che  egli  fa  del  fischi  e  delle  parole  minacciose 
€  che  dice  di  aver  udito  nella  strada,  il  fatto  che  di  quando  in  qnando 
«  non  poteva  trattenersi  dalP  andare  alia  finestra  a  indagare  per  esser 
«  pronto  alia  difesa,  e  che  anche  quando  non  scorgeva  nulla  che  lo  mi- 
«  nacciasse,  andava  a  sedersi  c  vicino  alle  Bue  armi  ». 

«  II  C...  nega  di  aver  dalla  propria  finestra  discorso,  gridato  c  Ohi 
«  1^!  ohi  la!  »,  minacciate  schioppettate;  ma  tutti  queeti  fatti,  riferiti 
«  con  sicurezza  da  pid  testimoni,  non  solo  sono  ammissibili  neir  e- 
«  saltazione  delirante  del  C...,  ma  danno  anche  una  nuova  prova  di  essa. 

€  n  povero  M...  C...  entro  e  cadde  ammazzato.  Anche  il  contegno 
«  tenuto  dallo  stesso  C...  dope  il  delitto  6  nuova  prova  che  egli  allora 
«  non  si  trovasse  in  condizioni  psichiche  normali.  Egli  non  fugge,  ma 
«  si  trattiene  fermo  al  posto  dove  aveva  sparato  e  al  M...  A...  che  lo 
«  rimprovera  risponde:  c  Prendi  la  scure  o  ammazza  anche  me  ». 

Questa  h  in  breve  la  relazione  ch'  io  feci  colla  piena  approvazione 
di  tutti  i  colleghi  sia  di  difesa  che  di  accusa.  Ma  allorquando  il  Presi- 
dente  della  Corte  richiese  esplicitamente  se  al  C...  si  fosse  dovuto  appli- 
care  1*  art.  46  o  47  del  Cod.  Pen.,  il  perfetto  accordo  ma nc5  nel  sense 
che  mentre  io  affermai  recisamente  che  il  case  in  questione  era  con- 
template dalP  art.  46  (1),  gli  altri  tre  miei  colleghi  dichiararono  si  do- 
vesse  riferire,  secondo  lore,  alPart.  47.  Non  so  perch6  questa  disparita  di 
parere,  che  pur  chiaramente  risult6  nelP  udienza,  non  sia  stata  segnata 
sul  verbale,  che  inesattamente  si  limita  a  dire  come  tutti  i  periti  tanto  di 
difesa  che  di  accusa  sono  stati  concordi  nel  concludere  che  nelP  imputato 
era  grandemente  scemata  la  responsabilita  dei  propri  atti.  Sta  il  fatto 
che  il  Pabblico  Ministero  e  la  Parte  Civile,  appoggiandosi  a  tale  dispa- 
rity di  apprezzamenti  ed  alia  pi*emessa  da  noi  avanzata  che  per  una 
diagnosi  precisa  sulP  infermit^  di  mente  del  C...  sarebbe  accoi-so  che 
i  periti  anzich^  essere  stati  introdotti  alP  ultimo  memento,  fossero  stati 
assunti  nelP  istruttoria  in  mode  di  avere  pei  lore  studi  una  certa  lar- 
ghezza  di  tempo,  chiesero  si  rinviasse  il  processo  e  si  mandasse  P  imputato 
in  osservazione  in  un  manicomio.  Gli  sforzi  della  difesa  per  ottenere  che 
la  causa  proseguisse  con  le  attuali  conclusioni  peritali  —  prevedendo 
quasi  certa  P  assoluzione  delP  accusato  —  riuscirono  inutili.  La  Corte, 
accogliendo  la  domanda  del  Pubblico  Ministero  e  della  Parte  Civile 
rinvid  la  causa  ad  altra  udienza  da  destinarsi  ordinando  che  frattanto 
il  C...  fosse  condotto  nel  Manicomio  di  Reggie  Emilia  in  osservazione 
per  tre  mesi  ed  incaricando  della  perizia  il  prof.  Tamburini  con  altri 


(1)  In  verity  data  V  ammissione  che  nel  momento  del  reato  il  C...  avesse  agito  sotto 
fenomeni  aUucinatori  non  mi  pareva  si  potesse  concludere  dirersamente ! 
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dae  sanitari  di  quel  Manicomio  e  delegando  11  Giadioe  Istruttore  di 
Reggio  di  deferire  il  giurainento  ai  detti  periti.  Questi  ultimi,  dopo 
quattro  mesi  di  non  interrotta  osservazione,  fecero  una  accurata  rela- 
zione  giudicando: 

«  I.  II  C...  Or.,. J  affetto  da  condizione  originaria  degenerativa  e 
«  da  alcoolismo  cronico,  va  soggetto  a  fasi  di  delirio  di  persecuzione, 
«  che  si  rendono  piii  gravi  sotto  le  acute  intossicazioni  alcooliche. 

«  II.  In  una  di  queste  fasi  morbose  di  delirio  alcoolico  persecutivo 
«  trovavasi  la  sera  del  20  novembre  1898  quando  commise  il  misfatto, 
<  di  cui  h  imputato. 

€  m.  In  questo  state  egli  aveva  la  coscienza  profondamente  ob- 
«  nubilata  ed  era  completamente  privo  della  liberta  dei  propri  atti  per 
«  cui  6  a  giudicarsi  completamente  irresponsabile. 

«  IV.  Per  altro  permanendo  in  lui  costanti  i  segni  dell'  alcoolismo 
«  cronico  e  verificandosi  di  quando  in  quando,  per  lievi  cause,  la  ri- 
«  petizione  delle  fasi  di  delirio  persecutivo,  il  C...  6  a  ritenersi  tuttora 
«  pericoloso  e  percid  egli  deve  restare,  per  un  tempo  non  determinabile, 
«  ricoverato  in  un  manicomio  ». 

Ed  h  appunto  con  questa  perizia  che  il  22  novembre  scorso  venne 
riaperto  il  dibattimento,  in  cui  oltre  il  prof.  Tamburini  erano  pure 
chiamati  i  quattro  periti  del  prime  processo.  Ma  non  essendo  venuto  il 
prof,  Tamburini,  occupato  altrove  per  ragioni  imprescindibili,  si  sarebbe 
rinviato  ancora  il  processo  ad  altra  udienza  se  la  difesa  non  avesse 
fatta  la  rinuncia  di  tutti  i  periti,  rinuncia  che  venne  accolta  dal  Pub- 
blico  Ministero  e  dalla  Parte  Civile.  Qui  se  una  discordanza  si  sarebbe 
verificata  tra  i  periti,  questa  avrebbe  riguardata  soltanto  la  questione 
se  il  C...  fosse  ancora  pericoloso  o  mono.  Qui  giova  notare  che  era 
note  che  mentre  tutti  i  periti  sarebbero  stati  concordi  nelP  affermare 
V  infermiti  di  mente  del  C...  all'  epoca  del  reato  e  nel  ritenerlo 
pienamente  irresponsabile,  avrebbero  discordato  sul  fatto  se  il  C...  fosse 
ancora  pericoloso  o  meno. 

Le  conclusion!,  cui  erano  addivenuti  i  tre  periti  che  avevano  stu- 
diato  il  soggetto  in  questione  per  quattro  mesi  continui  spaventarono 
la  difesa,  temendo  essa  che  qualora  fosse  stata  accolta  la  tesi  della 
plena  irresponsabilita,  1'  imputato,  data  1'  accurata  perizia  Tamburini, 
non  sarebbe  stato  rimesso  in  liberty,  ma  mandate  in  un  manicomio. 
E  per  questo  che  mentre  nell'  aprile  scorso  era  stata  la  difesa,  che  rile- 
vando  le  circostanze  dell'  istruttoria  favorevoli  all'  Infermita  di  mente 
del  C...,  ne  aveva  elevata  1'  eccezione,  aveva  Introdotto  1  periti,  ne 
aveva  accettate  poi  le  conclusioni,  anzi  aveva  fatta  calda  preghiera  affinch^ 
venissero  accettate  dalla  Corte  senza  ulteriori  conferme,  ora  non  rifug^ 
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dal  mutare  strada,  disponendo,  collegando  e  colorendo  abilmente,  seoondo 
la  nuova  opportunity,  le  ciroostanze  processaali  e  eostenendo  la  plena 
responsabilita  dell'  accusato  e  la  legittima  difesa  a  sua  scasante.  Ad  un 
avYocato  della  difesa  nella  sua  arringa  fu  anche  lecito  ammonire  chia- 
ramente  i  giurati  che  «  rispondendo  aiTermativamente  al  quesito  sul- 
r  irreeponsability  del  C...  avrebbero  oondannato  questo  alia  perpetua 
reclusione  nel  manicomio,  cosa  anche  peggiore  della  galera  ». 

La  Parte  Civile  sostenne  in  linea  principale  che  il  C...  aveva 
esploeo  volontariamente  il  colpo,  coll'  intenzione  di  uccidere  e  che 
non  era  ammissibile  alcuna  provocazione:  in  linea  subordinata  che 
il  C...  era  assolutamente  irreBponsabile  per  vizio  di  mente  e  tuttora 
periooloso. 

II  Pubblico  Ministero  sostenne  1'  irresponsabilit^  del  C...  secondo 
le  conclusioni  Tamburini:  termind  per6  dichiarando  che  si  sarebbe,  in 
ogni  case,  inchinato  ossequioso  al  verdetto  della  Giuria. 

II  Presidente  della  Corte  di  Assise  sottopose  ai  giurati  quattro 
quesiti  (1)  domandando: 

nel  I.  se  1'  imputato  era  colpevole  di  avere  esploso  il  colpo  di  fu- 
cile,  che  uccise  il  M...; 

nel  II.  se  vi  era  state  costretto  dalla  necessity  di  respingere  una 
violenza  attuale  ed  ingiusta; 

nel  III.  se  quando  compiva  il  fatto  aveva  la  liberty  mentale  delle 
proprie  ragioni; 

nel  IV.  se  aveva  compito  il  fatto  a  fine  di  uccidere. 

Dope  pochissimi  minuti  i  giurati  se  la  sbrigarono  rispondendo  ne- 
gativamente  al  prime  quesito,  negando  cio^  il  fatto  d'  imputazione  e 
rispanniandosi  cosi  di  rispondere  alle  questioni  subordinate.  Natural- 
men  te  in  seguito  a  questo  verdetto  il  C...  venne  tosto  rimesso  in  liberta. 

Evidentemente  anche  il  mode  di  svolgersi  di  questo  processo  di- 
mostra  chiaro  quanto  sia  necessario  nei  nostri  magistrati  un  maggior 
grade  di  coltura ! 

In  verity,  dal  raomento  che  dai  tre  psichiatri  i  quali  ebbero  1'  oppor- 
tunity di  studiare  accuratamente  il  C...  per  quattro  raesi  continui,  venne 
assodato  che  egli  allorquando  coramise  il  misfatto,  di  cui  era  imputato, 
si  trovava  in  tale  state  di  infermity  di  mente  da  essere  completamente 
privo  della  liberty  dei  propri  atti,  sarebbe  state  logico  e  conforme  alia 
legge  che  non  si  fosse  pid  portato  davanti  alia  Corte  di  Assise.  A  .ci6 
si  aggiungeva  un'  altra  ragione:  quella  cio^  che  1'  esercizio  dell'  azione 
penale  non  poteva  aver  corse  centre  di  lui  persistendogli  1'  Lnfermity 


(1)  Cfr.  resoconlo  dato  dal  griornale  «  La  Provlncla  di  Como  »,  n.  2754, 25  nov.  1880. 
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di  mente.  Ma  se  le  pastoie  della  procedura  avessero  voluto  che  oid  nono- 
stante  oontro  di  lui  fosse  riaperto  il  dibattimento,  esse  avrebbero  pur 
dovuto  esigere  che  i  quesiti  ai  giurati  venissero  formalati  in  base  a 
quella  perizia  incontestata,  invocata  dalla  Corte  stessa,  e  per  la  quale 
anzi  il  processo  era  state  sospeso. 
Nulla  di  tutto  ci6. 

Ben  la  Corte  di  Cassazione  di  Napoli  affermd  che  nella  formula 
€  i]  colpevok  »  6  inclusa  V  idea  dell'  inesistenza  di  un  vizio  di  mente, 
atto  a  togliere  1'  imputabilit^  deir  azione,  e  perci5  sono  vane  le  domande 
sul  vizio  quando  i  giurati  risposero  affermativamente  sulla  colpevo- 
lezza  ».  E  dacch^  poi  il  CJodice  di  procedura  penale  dice  apertamente  (1) 
che  ove  accorra  di  interrogare  i  giurati  sopra  un  fatto  escludente  1'  im- 
putabilita,  quale  V  infermit^  di  mente,  la  questione  sul  fatto  principale 
deve  contenere  il  fatto  che  forma  il  soggetto  delP  accusa  colla  formula 
€  siete  convinto  »  e  non  colla  formola  «  ^  colpetvle  »,  h  chiaro  che  il 
Presidente  della  Corte  d' Assise  non  ha  tenuto  alcun  calcolo  delle  con- 
clusioni  peritali.  Egli  le  ha  anzi,  senza  alcuna  prova  contraria,  scon- 
fessate  apertamente  parlando  di  colpabilitd  (che  deve  essere  il  fonda- 
mento  della  condanna)  per  un  individuo,  che  dimostrato  all'  evidenza 
infermo  di  mente  al  memento  del  reato  non  era  affatto  punibile. 

Notisi  eziandio  che  il  quesito  sulla  infermit^  di  mente  venne  chiesto 
ai  giurati  dope  quelle  della  necessity  di  difesa.  Anche  ci6  6  illogico. 
Dacch^  per  la  legittima  difesa  si  presuppone  e  si  ammette  senza  dubbi 
nell'  imputato  la  coscienza  e  la  liberty  degli  atti,  ripugna  al  buon  sense 


(1)  Art.  495  Cod.  proc.  pen.  «  La  questione  sul  fatto  principale  d  posta  colla  for- 
«  raola  seguente: 

<  L*  accusato  N...  N...  d  egli  colpevole  di  avere  (si  indicheranno  il  fatto  o  i  fatU 
«  che  formaoo  il  soggetto  deir  accusa  e  che  costituiscono  gli  elementi  materiali  e  morali 
«  del  reato  imputato,  senza  dar  loro  alcuna  denorainazione  giuridica.) 

«  Le  questioni  suUe  circostanze  aggravant!  e  scusanti  sono  proposte  colla  for- 
«  mola  seguente: 

«  accusato  ha  commesso  il  fatto  o  i  fatti  di  cui  nella  questione  principale  colla 
«  circostanza,  ecc.  (si  indicheranno  i  fatti  die  costituiscono  la  circostanza  aggravante  o 
«  scusante  ai  termini  di  legge). 

«  Occorrendo  inrece  di  proporre  ai  giurati  questioni  intorno  a  fatti  che  escludono 
4  la  imputabilitA,  esse  verranno  formolate  nel  modo  e  neirordine  che  appresso: 

«  1.  Siete  convinti  che  V  accusato  N...  N...  abbia(8l  indicheranno  il  fatto  o  fatti  che 
«  formano  il  soggetto  delP  accusa). 

«  E  quindi  nel  oaso  di  risposta  affermativa: 

«  2.  Siete  convinii  che  V  accusato  abbia  agito  (si  indicheranno  le  circostanze  che 
«  ai  termini  di  legge  escludono  la  imputabilit&j. 

«  Le  questioni  sono  disposte  neir  ordine  in  cui  debbono  essere  decise  e  con  indi- 
«  cazione  della  dipendenza  deir  una  dall*  altra. 

«  Pu6  il  Presidente,  dove  i  risultati  del  dibattimento  lo  mostrino  opportnno,  pro- 
4  porre  innanzi  tutto  ai  giurati  la  questione  sulla  esistenza  del  fatto  in  genere  ». 
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che  queeto  state  delV  imputato  veiiga  poi  messo  in  dubbio,  anzi  negate. 
Conformemente  a  questa  tesi  etanno  anche  alcune  decision!  della  Corte 
di  Oassazione  (1). 

Ma  lasciando  da  parte  tutti  questi  fatti  secondari,  che  ^  avvenuto 
essenzialmente  in  questo  processo?  E  avvenuto  che  allorquando  la  di- 
fesa  per  ragioni  di  opportunita  si  mise  a  sostenere  la  piena  responsa- 
bilit^  deir  accusato,  il  Presidente  della  Corte  di  Assise  abbraocio  subito 
tale  tesi  nonostanteche  tutte  le  prove  peritali  fossero  contrarie.  E  in- 
vero  un*  enormita,  spiegabile  solo  col  fatto  che  alcani  magistrati  sono 
ancora  per  ignoranza  cosi  diffidenti  delle  perizie  psichiatriche,  da  non 
apprezzarle  alfatto  e  da  non  riuscire  a  togliersi  la  convinzione  che  esse 
non  sieno  che  niezzacci  di  difesa.  E  cosi,  scorrendo  la  raccolta  delle 
sentenze,  si  constata  che,  mentre  in  alcuni  casi  si  ammette  con  vera 
leggerezza  V  infermit^  di  mente  senza  la  conferma  peritale,  in  altri  la 
si  nega  anche  dope  che  la  sua  esistenza  viene  dimostrata  in  modo 
esauriente  da  piil  periti.  Non  v*  ha  dubbio:  con  questo  andazzo  la  giu- 
stizia  soffre  e  la  dignita  dei  periti  h  pubblicamente  calpestata. 

Come  ^  note  per  evitare  il  grande  abuse  che,  sette  T  impero  del 
Codice  Sardo,  si  faceva  della  cosidetta  «  ferza  irresistibile  »  nei  giu- 
dizi  pei  giurati,  la  nuova  legislazione  stabili  che  per  la  non  punibilita 
non  basta  che  manchi  la  cescienza  e  la  liberty  dei  propri  atti;  ma  si 
richiede  che  tale  mancanza  di  cescienza  o  di  liberty  derivi  da  infer- 
mit4  di  mente.  E  dalle  spirito  dei  lavori  preparatori  del  nuevo  codice 
e  nella  relazione  ministeriale  die  le  accorapagna  risulta  abbastanza 
chiaro  come  questa  «  infermitA  di  mente  »  debba  essere  comprovata 
scientificamente  e  determinata  da  un  medico -legale  e  non  da  un  testi- 
monie  e  dal  difensere  (2).  L'  infermit^  di  mente  h  una  questiene  di 
fatto  che  non  pud  essere  risolta  che  da  chi  ne  sia  veramente  cempe- 
tente  ed  in  seguito  ad  un  esame  serio  e  complete.  £]  sole  coUa  perizia 
tecnica  che  si  potranno  evitare  ingiuste  condanne  e  mestruese  assolu- 
zioni:  senza  di  essa  vari  casi  di  infermita  di  mente  passeranno  inos- 
servati,  mentre  saranno  calcolati  per  casi  di  infermita  di  mente  alcuni 
in  cui  questa  non  ^  che  apparente  o  simulata.  E  per  questo  che  io  credo 
fermamente  che  V  intervento  del  perito  medico -legale  possa  riuscire 


(1)  Cosi  p.  e.  «  Dovendosi  proporre  due  discriminanti:  quella  sul  vizio  di  mente 
e  Taltra  sulla  legittima  difesa,  d  giasto  proporre  innanzi  la  questione  sul  viiio  di  mente 
e  poi  quella  sulla  legittima  difesa  »  9  marzo,  Bezza  -  rel.  Benedetti.  (Dizionario  della 
dottrina  e  Giurisprudenza  penale)  Carboni  ed  Angelinl  1998. 

Cosi  veg.  sentenza  18  nov.  1895  (Hivista  Penale,  vol.  XLTII,  pag.  114.  ecc. 

(2)  P.  CooLiOLO,  Completo  trattato  teorico  e  pratico  di  Diritto  Penale.  Milano.  Leo- 
nardo Vallardi  —  Vol.  I.  Parte  II.  pag.  678  ecc. 
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utile  anche  quando,  contrariamente  ad  ogni  buona  regola,  si  sia  tar- 
dato  a  chiamarlo  al  giorno  dell'  udienza.  Certi  casi  di  infermit^  di 
mente,  come  quelle  riferito  del  C...,  che  i  giudici  non  soepettano  nem- 
meno,  risultano  eubito  eosi  chiaramente  all'  oechio  del  pratico  con  cir- 
costanze  cotanto  ca ratter istiche  che  questi  pu5,  coll'  esame  dell'  iin- 
putato  e  dalle  risultanze  processuali,  formarsi  in  breviesimo  tempo  una 
convinzione  sicura  e  dare  un  giadizio  eufficiente  per  una  giusta  sen- 
tenza.  Come  h  risaputo,  in  questi  casi  non  occorre  che  il  perito  faccia  la 
diagnosi  della  speciale  forma  di  infermita  di  mente:  che  affermi  I'esistenza 
di  una  infermiti  di  mente  in  genere  all'  epoca  del  reato  e  causa  di  esse. 

Ma  se  h  imprudente  ammettere  1'  infermiti  di  mente  senza  il  parere 
del  tecnico  e  scorretto  e  sconveniente  che  date  questo  parere  i  magi- 
strati  non  regolino  la  procedura  in  conformity  di  esse. 

Che  il  response  del  perito  non  vincoli  il  giudizio  del  giudice,  il 
quale  e  libero  di  accoglierlo  o  di  respingerlo  in  tutto  od  in  parte, 
pu6  apparire  giusto  quando  si  pensi  con  il  Krafft-Ebing  che  se  il  giu- 
dice non  h  in  grade  di  giiidicare  il  valore  scientifico  della  perizia 
pud  essere  in  grade  di  valutarne  la  giustezza  delle  premesse  e  la 
logica  delle  conelusioni.  13  c  soltanto  in  questo  sense,  come  ben  osserva 
il  Borri  (1),  che  pu6  accettarsi  la  massima  che  il  giudice  sia  il  perito 
dei  periti  e  non  nel  sense  che  egli  possa  sostituirsi  ai  periti  nel  giu- 
dicare  la  stretta  questione  di  uno  state  di  mente  dubbio  ».  Quando 
un'  infermita  di  mente  h  scientificamente  e  logica  mente  dimostrata  il 
giudice  non  pu5  assolutamente  sottrarsi  dal  riconoscerla.  E  come  il 
perito  deve  limitarsi  sempre  a  circostanze  di  fatto  e  ad  apprezzamenti 
tecnici,  cosi  ai  giudice  non  deve  in  generale  essere  riservata  che  la 
valutazione  di  diritto  del  fatto  sulle  conelusioni  peritali.  Certo  quando 
il  vote  dei  periti  6  discorde,  il  compito  del  magistrate  h  delicatissimo 
od  arduo,  ma  tuttavia  potra  egli  ricono8cei*e  quale  dei  periti  abbia  osser- 
vato  con  maggiore  accuratezza  e  nel  case  di  identici  rilievi  se  le  diver- 
genze  dipendono  da  errori  di  logica  o  da  diversity  di  apprezzamento. 

L'  indipendenza  del  giudice  dalla  perizia  non  pu6  essere  che  1'  e- 
spressione  della  piCl  audace  ignoranza. 


Attualmente  al  medico  chirurgo  carcerario  e  affidato  solo  il  servizio 
dell'  igiene  e  la  cura  degli  ammalati  (2).  Orbene  io  credo  che  sarebbe 


(1)  Dott.  Krafft-Ebinq.  Trattato  di  psicopatologia.  Firenze.  Traduzione  Italiana 
del  Borri. 

(2)  Veff.  Ordinamento  Generale  della  Ammlnislrazione  Carcerarie.  Roma  Up.  delle 
Mantellate  1891,  pag.  182.  §  1^.  Art.  I05. 

1899  18 
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ottima  coBa  se  alle  attuali  attribuzioni  del  medico  carcerario  si  aggiun- 
gesse  pure  quella  di  yisitare  tutti  i  detenuti  man  mano  siano  stati 
arrestati,  per  constatare  le  lore  condizioni  raentali  ooU'  obbligo  di  de- 
nuneiare  airAutorit^  -Giudiziaria  quei  casi  in  cui  c  V  infermita  di 
mente  >  risultasse  o  vi  fossero  ragioni  di  sospettarla. 

Quantunque  in  questo  compito  non  si  debba  pretendere  n^  una 
perizia  ne  una  diagnosi  dell'  «  infermita  di  mente  >  pure  6  a  racco- 
mandarsi  che  a  sanitari  delle  carceri  vengano  adibiti  medici  specialist! 
in  freniatria  legale. 

Quanto  questo  provvedimento  sia  fecondo  di  risultati  e  ovvio.  Certe 
forme  di  «  infermiti  di  mente  »  affatto  transitorie,  che  pure  sono  con- 
template dalla  legge  e  che  attual mente  sfuggono,  potrebbero  venir  con- 
statate.  Varie  altre  forme  di  «  infermita  di  mente  »  che  oggidi  i  periti 
introdotti  molto  tardi  od  anche  solo  ail'  udienza  —  la  quale  spesso  si 
tiene  in  epoca  assai  lontana  da  quella  del  reato  —  argomentano  con 
induzioni,  che,  per  quanto  rigorosamente  scientifiche,  non  sono  oon- 
vincenti  n6  tranquillanti  per  i  giudici,  vengono,  col  provvedimento  da 
me  indicate,  luminosamente  provate. 

Molti  poi  sarebbero  i  processi  che  si  risparmierebbero  potendoei 
riconoscere  gi^  fine  dall'  istruttoria  «  1'  infermitA  di  mente  »  che  ora 
viene  in  questione  solo  all'  udienza,  e  quelle  che  piu  importa,  si  evi- 
terebbero  i  casi  in  cui,  pur  essendovi  conclamata  infermita  di  mente, 
si  svolgono,  senza  alcuna  perizia,  come  se  si  trattasse  di  individui  per- 
fettamente  sani.  E  questi  casi  sono  piil  numerosi  di  quelle  che  si  creda. 

Non  bisogna  lusingarci.  II  giudice  istruttore  coll'  insufficienza  di 
nozioni  in  argomento,  spesso,  troppo  spesso  anzi,  non  scorge  c  1'  in- 
fermita di  mente  »  anche  quando  h  evidente,  e  se  talora  la  intrawede, 
di  fronte  alle  informazioni  contrarie  o  del  Sindaco  o  dell'Autorita  di 
Pubblica  Sicurezza  o  dei  testimoni,  b  spinto  a  rinunciare  alle  propria 
impressioni,  anche  dalle  continue  raccomandazioni  di  economia !  E  cosi 
r  istruttoria  si  chiude,  e  se  1'  imputato  ^  senza  mezzi,  non  vede  T  av- 
vocato  che  all'  ultimo  memento  e  questi,  date  anche  tutto  il  buon  volere 
immaginabile,  o  non  suppone  1'  ipotesi  di  «  infermita  di  mente  »  o  se 
la  suppone,  non  ha  mezzi  di  farla  valere,  per  provocare  d'  ufficio  o  per 
introdurre  direttamente  —  data  la  poverty  dell'  imputato  —  la  perizia 
a  difesa.  ^  poi  da  aspettarsi  che  nolle  udienze,  colla  celeriti  con 
cui  spesso  esse  si  svolgono,  risultino  tali  circostanze  da  far  pensare  ai 
nostri  giudici  «  1' inform  it?!  di  mente  >. 

II  provvedimento  da  me  indicate,  mentre  ostacolerebbe  le  perizie 
infondate  [che,  per  quanto  rare,  bastano  a  gettare  il  discredito  nell'  a- 
nimo  dei  giudici  anche  per  quelle  attendibilij  di  periti  tanto  compia- 
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centi  quanto  ignoranti,  imporrebbe  la  regolare  perizia  in  tutti  i  casi, 
in  cui  fosse  ritenuta  necessaria  dal  pratico.  6  il  caso  di  aggiungere 
altre  parole  per  dimostrare  1'  importanza  della  eonstatazione  delle  con- 
dizioni  mentali  dell'  impntato  all'  epoca  del  reato  o  prossima  ad  esse, 
e  quanto  tale  eonstatazione  fatta  d'  ufficio,  senza  preconcetti,  possa  in- 
quire sulla  convinzione  del  giudici,  sottraendoli  da  quella  diffidenza 
cosi  profonda  eon  cui  oggidi  spesso  sentono  le  relazioni  peritali  intro- 
dotte  dalla  difesa! 

II  provvedimento  che  io  invoco,  non  solo  ci  dar^  la  tranquillity  che 
veramente  gli  art.  46  e  '47  del  Cod.  Pen.  verranno  applicati  in  ogni 
caso,  ma  certo  varr^  vieppiu  a  mettere  in  evidenza  V  imponente  ne- 
cessita  dei  manieomi  criminali  e  contribuir^  grandemente  ad  aceelerare 
la  lore  definitiva  istituzione. 


Da  quanto  sopra  si  5  esposto  si  possono  trarre  le  seguenti  prin- 
cipali  conclusioni: 

a)  W  accertamento  dell'  infermita  di  mente,  di  cui  all'  art.  46,  deve 
essere  lasciato  intera mente  ai  periti  medici  legali,  e  quando  questi  sono 
d'  accordo  nel  dichiarare  1'  esistenza  dell'  infermitfi  di  mente  e  nel 
riconoscerla  causa  del  reato,  6  illogico,  ingiusto  ed  illegale,  sottoporre 
r  imputato  al  dibattimento. 

b)  E  imprudente  ammettere  1'  infermiti  di  mente  senza  il  parere 
del  tecnico,  il  quale  va  sempre  chiamato.  Meglio  tardi  che  mai:  anche 
tardi  infatti,  esse  pu6  in  certi  casi  dare  un  giudizio  sufficiente  per  una 
giusta  sentenza. 

c)  E  scorretto,  sconveniente  e  contrario  alia  legislazione  che  i 
magistrati  anzich^  regolarsi  in  conformity  alia  perizia  meilica  ne  riman- 
gano  indipendenti. 

d)  Per  la  vera  applicazione  in  ogni  caso  degli  art.  46  e  47  del 
Cod.  Pen.  sarebbe  ottima  cosa  che  il  medico  carcerario  fosse  spe- 
cialista  in  medicina  legale,  visitasse  tutti  i  detenuti  man  mano  siano 
stati  arrestati  per  constatare  le  lore  condizioni  mentali,  e  denunciasse 
all'  Autority  Giudiziaria  quei  casi  in  cui  «  1'  infermita  di  mente  > 
risultasse,  o  vi  fossero  ragioni  di  sospettarla. 
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Dr.  ADLER,  Die  pathologische  anatomie  der  Grosshirnyerletzang^n 
in  g^erichtsarztlicher  Hinsicht  (L'anatomia  patologica  delle  ferite  cere- 
brali  dal  punto  di  vista  medico -legale);  Viertelj,  f,  g.  m.  ii  off  Sani- 
idtswesen,  1899,  Supplement  1.  S,  1. 

Ecco  i  punti  piil  iraportauti  di  questo  lavoro. 

1.  La  diagnosi  della  morte  per  commozione  cerebrale  non  pu5  fon- 
darsi  Bul  reperto  della  necroscopia,  ma  solo  sulla  modality  della  yiolenza 
che  ha  agito  e  sui  fenomeni  morbosi  apparsi  dopo  questa. 

2.  11  sintomo  clinico  caratteristico  della  commozione  cerebrale  e  la 
perdita  della  coscienza,  maiiifestatasi  subito  dopo  la  lesione. 

3.  La  commozione  cerebrale  avviene  di  solito  soltanto  in  seguito 
ad  una  violenza  di  grande  intensity. 

4.  Nella  diagnosi  differenziale  tra  la  morte  per  avvelenamento  acute 
alcoolico  e  la  commozione  cerebrale,  mancando  una  sicura  anamnesi, 
bisogna  dare  la  maggiore  importanza  alia  quantity  dell'  alcool  ingerito. 

5.  La  morte  per  compressione  cerebrale  consecutiva  ad  emorragie 
intracraniche  si  osserva  nella  maggior  parte  dei  casi  nolle  emorragie 
estradurali,  pur  potendo  anche  quelle  sottodurali  e  sotto  aracnoidee 
determinare  la  morte. 

6.  I  sintomi  della  compressione  cerebrale  consecutiva  ad  emorragie 
intracraniche  compaiono  di  solito  appena  un'ora  o  piil  ore  dopo  la  lesione. 

7.  Le  emorragie  sottoaracnoidee  mortal!  possono  derivare  dalla  rot- 
tura  spontanea  di  qualche  piccolo  aneurisma.  Questo  fatto  pu6  capitare 
anche  nel  case  che  1'  anamnesi  non  lo  faccia  presupporre  e  che  alF  au- 
topsia  non  si  possa  rintracciare. 

8.  Per  la  diagnosi  differenziale  tra  le  emorragie  cerebrali  spontanee 
e  quelle  traumatiche  conviene  tenere  conto  dei  seguenti  criteri: 
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a)  he  emorragie  spontanee  nvvengono  solo  quando  esistono  alte- 
razioni  vasali  (aneurisrai  miliari,  ateromasia  ecc):  in  seguito  a  trauma 
possono  per6  verificarsi  anche  quando  i  vasi  erano  sani. 

6^  Le  emorragie  traumatiche  si  verificano  per  lo  piii  nella  corteccia, 
mentre  quelle  spontanee  al  di  sotto  nell'  interne  della  massa  cerebrale. 

c)  he  emorragie  traumatiche  sono  di  solito  multiple  ed  ordinaria- 
mente  pid  piccolo  delle  spontanee. 

d)  he  emorragie  traumatiche  sogliono  essere  accompagnate  dalle 
emorragie  intrameningee. 

9.  Pu6  darsi  il  case  di  un'  apoplessia  traumatica  tardiva  nel  sense 
di  Bollinger:  questa  anzi  va  ammessa  anche  se  per  un  certo  tempo  al 
trauma  non  sieno  seguiti  fenomeni  morbosi,  e  cid  nel  case  che,  man- 
cando  qualsiasi  alterazione  vasale  che  possa  spiegare  un'  emorragia  spon- 
tanea, si  constati  come  causa  letale  un'  emorragia  nolle  vicinanze  dei 
ventricoli  cerebrali. 

10.  Le  lacerazioni  piit  gravi  del  cervello  avvengono  solo  nel  me- 
mento che  le  ossa  depresse  dal  trauma  riacquistano  la  lore  primiera 
posizione. 

11.  Proiettili  di  revolver  di  piccolo  calibro  sono  in  numerosi  casi 
penetrati  nella  massa  cerebrale  e  1'  hanno  attraversata  senza  produrre 
perdita  di  coscienza. 

12.  Le  lesioni  del  cervello  non  producono  per  s5  stesse  suppura- 
zione  nel  I'  interne  del  cranio. 

13.  La  suppurazione  sia  acuta  che  cronica  che  si  manifesta  nel- 
r  interne  del  cranio  dope  la  lesione  cerebrale  di  solito  non  presenta 
riguardo  Teziologia  difficolta  di  sorta. 

14.  La  corteccia  cerebrale  ^  la  sede  piu  frequente  delle  lesioni 
traumatiche  del  cervello. 


Dr.  S.  PLACZEK,  Ueber  Verandemngen  des  Nervensystems  beim 
HuDgertode  (Sullo  alterazioni  del  sistema  nervoso  nella  morte  per  fame); 
Viertelj  f,  g.  m,  ii  off.  Sanitdtswesen.  1899.  2  Ileft.  S.  274. 

Dacch^  nei  brevi  capitoli  sulla  morte  per  fame,  che  si  leggono  nei 
trattati  di  medicina  legale  si  ripetono  stereotipamente  pretesi  reperti 
caratteristici  assai  ambigui,  I'A.  ha  intrapreso  una  serie  di  esperienze 
su  animali  (conigli)  tenuti  assolutamente  digiuni  o  nutriti  soltanto 
con  acqua,  per  indagare  se  fosse  possibile  trovare  nel  sistema  nervoso 
qualche  reperto  veramente  caratteristico,  sul  quale  il  medico- legale 
potesse  con  sicurezza  fondarsi.  Giova  sapere  che  intanto  che  PA.  stava 
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praticando  le  proprie  esperienze  vennero  in  luce  buI  medesimo  argo- 
mento  due  lavori:  quelle  di  Schaffer  e  quelle  di  lacobsohn,  tra  lore 
aflPatto  contradditori  nelle  conclusioni.  Mentre  Schaifer  aveva  trovato 
delle  profonde  alterazioni  di  struttura  ( dissoluzieue  della  sostanza  cre- 
raatica  delle  cellule  gangliari  delle  coma  auteriori  del  midoUo  spinale, 
alterazioni  nucleari  ecc.),  lacobsohn  affermd  che  non  aveva  potuto  con- 
statare  note  differenziali  nello  cellule  motoric  delle  corna  anteriori  di 
animali  morti  per  fame. 

I  reperti  ottenuti  dall' A.  tengono  la  via  di  mezzo  fra  i  risultati  di 
Schaffer  e  quelli  di  lacobsohn,  poichd  in  essi  non  si  riscontrano 
cellule  intatte  n^  con  tutte  quelle  alterazioni  vedute  da  Schaffer.  Nei 
preparati  dell' A.  la  forma  cellulare  h  intatta,  cosi  sono  intatti  il  nucleo 
ed  i  prolungamenti.  Le  alterazioni  riguardano  specialmente  la  distri- 
buzione  della  sostanza  cromatica  e  la  posizione  del  nucleo  che  talvolta 
h  portato  alia  periferia. 

L'A.  valendosi  della  colorazione  di  Marchi,  che  trovo  assai  utile, 
pot^  eziandio  constatare  nel  midoUo  spinale  delle  alterazioni  degene- 
rative, specialmente  nei  cordoni  posteriori,  manifestantisi  con  tanti 
granuli  neri,  disposti  in  un  date  mode  come  il  lettore  potr^i  conoscere 
leggendo  la  minuta  descrizione  data  in  proposito  nel  lavoro  originale. 

Giova  pur  notare  che  I'A.  non  riscontro  nelle  proprie  esperienze 
quel  fenomeni  clinici  descritti  da  lacobsohn,  che  cioe  gli  animali,  te- 
nuti  digiuni,  nell'  ultimo  giomo  di  vita,  stieno  stesi  al  suolo  coUe  gambe 
anteriori  divaricate,  colle  posteriori  rilassate  e  colla  testa  inclinata  da 
un  lato.  L'A.  dice  che  nelle  esperienze  da  lui  eseguite  la  morte  per 
fame  avvenne  per  lo  piil  colla  improvvisa  caduta  dell'animale  da  un 
lato,  e  che  sembra  che  essa  sopraggiunge  con  diversi  fenomeni  anche 
per  animali  della  medesima  specie. 


Dr.  GEORG  GOTTWALDi  Ueber  Caries  des  Mlttelhores  and  deren 
iBeziehang  znr  Perlgeschwalst  vom  gerichtsarztlichen  Stand-pankte 

ans  (Sulla  carie  deH'orecchio  medio  e  sui  rapporti  di  essa  col  tumore 
perlaceo  dal  punto  di  vista  medico  -  legale ) ;  Viertelj.  f,  g.  m,  u.  off. 
Sanitdts-wesen  1899.  Supplement  /.  S.  Ill, 

L'A.  studia  la  carie  dell' orecchio  medio  dal  punto  di  vista  me- 
dico-legale.  Rileva  come  essa  possa  venire  in  questione  in  due  modi 
e  precisamente  nel  case  che  sia  stata  causata  da  un  trauma  e  nel  caso 
che  questo  abbia  agito  sopra  una  carie  preesistente  aggravandone  le 
conseguenze  ed  acoelerandone  il  decorso.  Tanto  nell'  uno  che  nell'  altrp 
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caso  hanno  grande  importanza  i  colpi  assestati  sulla  testa  o  le  cadute 
sulla  testa  o  sull' orecchio.  L'A.  nota  come  frequentemente  si  verifi- 
chino  casi  di  carie  dell' orecchio  medio  in  seguito  alle  lesioni  dirette 
del  condotto  uditivo  e  della  cavita  del  timpano  prodotte  da  pratiche 
Bconvenienti  eseguite  per  I'estrazione  di  corpi  estranei.  Indica  quando 
si  possa  con  sicurezza  diagnosticare  il  tumore  perlaceo  del  Yirchow  e 
la  linea  di  condotta  che  deve  tenere  il  medico  legale.  Dimostra  quanta 
prudenza  necessita  nelle  perizie  in  argoraento  non  potendosi  dare  un 
giudizio  detinitivo  sulle  oonseguenze  della  carie  se  non  in  seguito  alia 
morte  deW  ammalato,  al  tavolo  anatoraico,  od  in  seguito  alia  sua  gua- 
rigione,  che  si  verifica  raramente.  Mette  pure  in  evidenza  come  sui 
rapporti  tra  carie  e  trauma  il  perito,  allorquando  non  ha  avuto  1' op- 
portunity di  seguire  coi  propri  occhi  il  decorso  della  malattia,  non 
debba  dare  che  giudizi  di  maggiore  o  minore  probability,  e  come  nel 
caso  di  aggravamcuto  di  carie  preesistente  in  seguito  a  trauma,  non 
debba  mai  dimenticare  che  foree  tale  aggravamento  che  si  vorrebbe 
attribuire  al  trauma,  avrebbe  potuto  verificarsi  anche  senza  di  questo. 


G.  OSTINOi  Snlla  simalazione  della  sordita  bilaterale;  Gior.  Med. 
Beg.  Eser.  ofi.  XLVIL  N.  10.  31  ott.  1899,  pag.  1034. 

Dal  lavoro  dell' A.  ben  si  rileva  quanto  sia  difficile  e  delicate  il 
giudicare  se  una  sordita  sia  reale  o  simulata.  Tra  le  cose  rimarchevoli 
contenute  in  questo  lavoro,  mi  limitero  ad  accennare  agli  studi  fatti 
dall'A.  sul  fenomeno  di  Egger  potendo  essi  fornire  un  nuovo  criterio 
medico  -  legale  per  svelare  la  simulazione  di  sordita  bilaterale.  Come  h 
noto  il  fenomeno  di  Egger  consiste  in  cid  che  «  se  nei  sordi  si  applica 
il  piede  d'  un  diapason  in  vibrazione  su  una  sporgenza  ossea  della  estre- 
mity  0  del  tronco,  il  suono  del  diapason  viene  percepito  anche  quando 
fa  difetto  la  percezione  uditiva  tanto  per  la  via  aerea  che  per  la  via 
craniotimpanica 

L'A.  dagli  studi  compiuti  sopra  una  cinquantina  di  ammalati 
della  clinica  oto  -  rino  -  laringologica  della  R.  University  di  Torino  trasse 
le  seguenti  conclusioni:  Che  un  individuo,  il  quale  asserisca  di  sentire 
dalle  Bura  e  riproduca  colla  voce  con  una  certa  approssimazione  di 
tone  il  suono  dei  tre  diapason  bassi  Do -64,  do -128,  do'  256  v-s  ap- 
plica ti  sul  polpaccio  non  pu6  essere  un  simulatore  di  sordity  bilaterale 
perch^  questi  suoni  nei  sani  non  sono  uditi.  Al  contrario  non  si  6  auto- 
rizzati  ad  ammettere  la  simulazione  quando  I'esaminato  neghi  di  sen- 
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tire  il  suono  dei  tre  diapason  applicati  sulle  sura.  Siccome  il  suono 
del  diapason  alia  rotula  ^  sentito  sempre  nei  sani  e  nella  gran  mag- 
gioranza  dei  casi  nei  sordi,  ci  indurr^  in  sospetto  chi  neghi  ogni  per- 
cezione  del  diapason  alia  rotula. 


Dr.  DUVAUi  La  syphilis  et  le  secret  professionel ;  Eeviie.  de  Med. 
Leg,  et  de  Jurisprud.  Mid,  N,  6,  luin  1899,  pag,  176, 

Nei  maggio  certo  M.  X.,  affetto  da  sifilide  in  plena  evoluzione  ando 
a  farsi  visitare  dal  dott.  Chipier  raccomandandogli  di  non  dire  nulla 
alia  propria  moglie,  della  quale  era  pure  medico.  Detto  M.  X.  abban- 
dono  Parigi  nei  mese  di  giugno  e  non  ritornd  in  famiglia  che  in  no- 
vembre,  di  passaggio,  dovendo  partire  per  I'estero.  Nei  dicembre  sua 
moglie  and6  a  farsi  visitare  dal  dott.  Chipier,  che  la  trovd  affetta  da 
roseola  sifilitica  e  di  placche  mucose  in  gola.  E  una  signora  perfetta- 
mente  onorevole  e  di  condotta  irreprensibile:  dessa  ebbe  motive  di  pensare 
di  essere  stata  infettata  dal  proprio  marito  verosimilmente  in  maggio. 
Nei  successive  mese  di  gennaio  un  avvocato  ed  un  procuratore  andarono 
a  comunicare  al  dott.  Chipier  che  era  pendente  V  istanza  di  divorzio 
tra  r  M.  X.  e  sua  signora  ed  a  chiedergli  un  certificate  che  attestasse 
che  questa  era  stata  da  lui  curata  per  sifilide.  Quei  signori  aggiunsero 
che  su  tale  certificate  si  basava  appunto  V  istanza  di  divorzio  e  che  la 
signora  lo  autorizzava  al  rilascio  di  esse. 

II  dott.  Chipier,  nonostante  T  autorizzazione  deirammalato  e  la 
minaccia  di  venir  chiamato  come  testimonio  davanti  al  tribunale,  si 
rifiutd  di  rilasciare  il  certificate  richiesto. 

Questo  6  il  fatto  che  il  dott.  Chipier  espose  alia  Society  medica 
del  IX.o  circondario  di  Parigi,  chiedendo  se  in  tale  caso  egli  avesse 
agito  bene  o  no  rifiutando  il  certificate. 

La  maggioranza  della  commissione  nominata  per  lo  studio  della 
questione  concluse  che  nei  caso  particolare  la  condotta  del  Dott.  Chipier 
e  stata  assolutamente  conforme  ai  doveri  del  medico,  che  non  puo  sve- 
lare  a  chiunque  un  fatto  venuto  a  sua  conoscenza  nelF  esercizio  delta 
sua  professione.  Nella  discussione  seguita  sulle  conclusioni  della  Com- 
missione, che  vennero  poi  adottate  air  unanimity  dei  votanti,  Isaac, 
Lutand,  Guiard  parlarono  centre  il  parere  della  maggioranza  della 
commissione  sostenendo  che  il  certificate  poteva  essere  rilasciato  se 
il  medico  si  fosse  limitato  ad  accennare  i  sintomi  osservati.  Altri  pero, 
come  Boissard,  fecero  notare  che  colla  condotta  tenuta  dal  Dr.  Chipier 
si  salvaguardd  V  interesse  del  marito,  prime  cliente,  e  nei  tempo  stesso 
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anche  quelle  della  moglie.  Se  questa  in  fatti  avesse  perduta  la  causa, 
il  marito  avrebbe  potuto  intentare  contro  di  esea  un'azione  riconven- 
zionale,  rim  pro  vera  ndola  di  avere  introdotta  la  eifilide  nella  famiglia. 

C.  BiNDA. 

Le  secret  professionnel  des  medecins  et  les  assurances;  Lyon  me- 
diral,  14  mai  1899  o  An.  d'  Ilyg.  pnbL  et  de  Med  leg.  3.^  Sene.  Tome  XLL 
N.  6',  pag.  559. 

La  Camera  civile  della  Corte  di  Cassazione  di  Francia  annull6  un 
decreto  della  Corte  di  Parigi,  emesso  in  favore  di  una  Compagnia  di 
assicurazione  sulla  vita,  perch^  era  fondato  sulla  dichiarazione  del  me- 
dico, che  avendo  curato  Tassicurato,  non  aveva  avuto  difRcolta  a  dichia- 
rare  la  malattia  da  cui  era  affetto. 

La  Corte  suprema  giudici")  che  non  e  permesso  ad  un  medico  di 
rivelare  in  un'  inchiesta  motivata,  epecialmente  per  una  questione 
d' aseicurazione  sulla  vita,  che  un  cliente  h  state,  ad  una  certa  epoca, 
colpito  da  una  malattia  che  egli  conobbe  nel  prodigare  le  sue  cure 
professionali.  Tale  testimonianza  quindi  del  medico,  contraria  al  segreto 
professionale,  non  pu5  servire  di  base  ad  un  giudizio. 

C.  BiNDA. 

Dr.  0.  SNELL,  Gatachten  uber  den  Geisteszastand  des  Arbeiters 
Fiedrich  H.  aus  Hannover  ( Perizia  suUo  state  mentale  deir  operaio 
Federico  11.  di  Hannover);  Vierlelj.  filr  geiicht.  Med.  und  off,  SaniU'its. 
1H99.  Heft.  3.  S.  80. 

E  una  perizia  psichiatrica  compiuta  dall'A.,  per  ordine  dell' Auto- 
rita  Giudiziaria,  su  un  individuo  imputato  di  estorsioni.  Si  tratta  di 
un  uemo  cardiopatico,  sommamente  nervose,  ereditariaraente  compro- 
messo,  peco  educate,  di  pece  ingegne,  alquanto  astute  perd,  di  debole 
memeria,  di  carattere  diffidente.  In  un'  epoca  un  medico  aveva  aramesso 
in  lui  I'esistenza  di  vere  allucinazioni  uditive:  queste  perd  non  ven- 
nero  alcuni  giorni  dopo  ricenosciute  da  altro  sanitario.  Cosi  nel  tempo 
che  fu  rice  vera  to  nel  Manicomie  non  si  constatarono  in  lui  no  idee 
pazzesche,  nb  allucinazioni.  L'A.  analizzando  tutti  i  fatti  che  le  face- 
vane  sespettare  afTetto  da  alienazione  mentale  al  memento  del  reato 
dimostra  come  in  esse  egli  debba  ritenersi  sane  di  mente  e  cosi  attual- 
mente.  Viene  quindi  dal  tribunale  condannato  a  due  anni  e  mezzo  di 
reclusione.  L'A.  perd  non  esclude  die  in  una  data  epoca  1' individuo 
in  questione  avesse  sofferte  perturbazioni  mentali.  In  proposito  rileva 
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come,  86  i  fenoraeni  presentati  in  quell'  epoca  fossero  stati  simulati,  la 
Bimulazione  sarebbe  Btata  abilisBima,  roa  possibile,  avendo  egli  nella  sua 
vita  preeedente  avuta  T  opportunity  di  oeservare  quei  medeeimi  feno- 
meni  in  un  conipagno  del  carcere,  veramente  paranoico. 


Dr.  ARTHUR  ADLER,  Ueber  die  Symptomatologie  nnd  einige 
Folgeznstinde  der  Grosshirnyerletzang^n  in  g^richtsarztlicher  Be- 
ziehnngi  ( Sintomatologia  e  conseguenze  delle  lesioni  cerebrali  dal  punto 
di  vista  medico  legale):  Vierielj,  f.  g,  m.  ii  off.  SaniUitswcscn  1899. 
Supplement,  L  S.  54, 

Le  principali  conclusioni  di  questo  lavoro  sono: 

1.0  I  sintomi  causati  da  un  trauraatismo  cerebrale  possono  scom- 
parire  spontaneamente,  sia  in  totalita  clie  in  parte. 

2.0  Nel  case  di  disturbi  cerebrali  riesce  spesso  molto  difficile  il 
giudicare  dal  punto  di  vista  medico  -  legale  so  essi  sieno  dovuti  ad  un 
trauma  od  a  malattia  cerebrale. 

3.0  E  dubbio  che  una  lesione  cerebrale  possa  produrre  il  diabete. 

4.0  In  seguito  a  lesioni  del  cervello  possono  svilupparsi  Tepilessia 
(nella  maggior  parte  dei  casi  sotto  la  forma  lacksoniana ),  1' isterismo, 
la  neurastenia  e  varie  psicosi. 

5.0  Nel  giudizio  medico  -  legale  sul  nesso  tra  la  psicopatia  o  la 
lesione  traumatica  si  deve  dimostrare:  a)  Tesistenza  della  psicopatia; 
b)  die  questa  non  esisteva  prima  del  trauma  e  che  nessuna  altra  causa 
vi  ha  contribuito;  c)  che  essa  va  attribuita  al  trauma. 

6.0  Dopo  la  commozione  cerebrale,  nei  casi  di  grave  violenza,  alia 
perdita  temporanea  della  coscienza  sussegue  uno  state  crepuscolare  che 
lascia  dietro  di  s^  T  amnesia. 

7.0  L' amnesia  retroattiva  consecutiva  alia  commozione  cerebrale 
pu6  estendersi  dall*  epoca  del  trauma  all' indietro  per  un  tempo  mag- 
giore  0  minore.  Essa  pu6  essere  transitoria  o  permanente.  Naturalmente 
queste  forme  diflFeriscono  fra  di  lore  nell' importanza  medico  -  legale. 


Dr.  FOCKE,  Ueber  den  Tod  durch  Tetanus  in  gerichtlich  medici- 
nischer  Beziehang  (La  morte  per  tetano  dal  punto  di  vista  medico 
legale);  Vierielj  f,  g.  m,  ii.  off,  Sanit/iistvesen,  1899,  Supplement.  S.  81, 

Anche  da  questo  lavoro  risulta  come  nella  morte  per  tetano  (che 
di  solito  avviene  per  esaurimento  o  per  asfissia,  di  rado  per  paralisi 
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cardiaca )  manchino  reperti  cadaverici  specifici.  Per  la  diagnosi  medico- 
legale  sarebbe  quindi  inBufficiente  T  autopsia  senza  ranamnesi.  Im- 
porta  che  I'autopsia  venga  praticata  il  piii  presto  possibile:  in  esea  va 
ricercata  con  la  massima  accuratezza  la  porta  d'  ingresso  dell'  infezione. 
Vanno  pure  istituite  le  opportune  indagini  batteriologiche  per  la  riceroa 
del  bacillo  di  Nicolaier,  la  cui  cxonstatazione  ha  capitale  importanza 
specialmente  se  venne  verificata  anche  in  parti  profonde  del  cadavere. 
Si  potra  affermare  die  un  individuo  b  morto  di  tetano,  quando  sia 
morto  con  la  sintomatologia  di  questa  malattia  e  nell' autopsia  non 
sia  risultata  altra  causa  di  morte.  E  inverosimile  che  nella  morte  di 
tetano  non  si  ottengano  colle  indagini  batteriologiche,  opportunamente 
e  con  insistenza  ripetute,  risultati  positivi,  qualora  si  abbia  avuta  T  op- 
portunity di  praticare  le  esperienze  con  materiale  fresco. 

La  prova  medico  -  legale  che  la  morte  per  tetano  e  stAta  la  conse- 
guenza  di  una  dcterminata  lesione  non  si  pu6  avere  che  studiando 
accuratamente  T  anamnesi  in  rapporto  coi  reperti  necroscopici  dei  quali 
il  pill  importante  6  V  esito  batteriologico  positive  del  mateiiale  profondo 
relative  alia  ferita  e  dei  corpi  stranieri  in  essa  trovato. 


Dr.  G.  PUPPE,  Ueber  das  Princip  der  Conseryernng  anatomischer 
Praparate  in  den  «  natiirlichen  »  Farben  mittelst  Formaldehydi  nebst 
BemerkuDg^en  fiber  die  Yerwerthbarkeit  dieses  Mittels  beim  foren- 
sischen  Blntnachweis.  ( Conservazione  nel  colorito  naturale  dei  preparati 
anatomici  mediante  la  formaldeide  ed  applicazione  di  questa  alle  inda- 
gini medico -legali  del  sangue)  Vicrtelj.  f,  gericht.  Med,  t*.  off.  Sani- 
tatsw.  1899,  Apnl.  2  Hefl.  S.  263. 

E  note  il  metodo  della  conservazione  dei  preparati  anatomici  me- 
diante la  formalina,  che  conserva  in  essi  il  colorito  naturale.  Orbene 
TA.,  studiando  le  modificazioni  che  la  sostanza  colorante  del  sangue 
subisce  allorch^  5  sottoposta  all'azione  della  formalina,  verified  che 
questa  la  trasforina  in  ematina  acida.  L'ematina  acida  poi  in  seguito 
alFazione  dell'alcool  si  trasformerebbe  in  ematina  alcalina,  la  quale 
trattata  convenientemente  con  mezzi  riducenti  (solfidrato  d'ammonio) 
darebbe  T  emocromogeno. 

L'A.  ne  trae  un' applicazione  medico  -  legale  per  la  dimostrazione 
del  sangue  neir  indagine  spettroscopica,  per  la  quale  giova  una  miscela 
in  parte  uguali  di  formalina  e  di  aloool  assoluto. 

Jj'A.  aflferroa  pure  che  la  formalina,  mista  a  parti  uguali  con  una 
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soluzione  di  potassa,  pud  essere  usata  aesai  utilmente  nella  ricerca  mi- 
croscopica  del  sangue,  ripristinando  i  corpuscoli  rossi  rneglio  che  altri 
liquidi  a  cid  comunemente  indicati. 


Dr.  H.  FlSCHERi  Casaistische  Mittheilangen.  Contnsio  medallae 
spinaliSi  Kopfrerletzungen  and  Handwanden  darch  eine  rohe  ziichtigaiig, 
unerhorte  Vernachlas  sigang  der  Wanden,  Tod  darch  Inanition  (Ca- 
sistica.  Contusione  del  raidoUo  spinale.  Ferite  della  testa  e  delle  mani 
dovute  a  punizioni  brutali.  Trascuranza  inaudita  delle  ferite.  Mort«  per 
inanizione)  Vimielj.  fiir  geiicht,  Med,  und  off,  Sanitdtswcs,  1899,  April 
2  Heft.  S.  209. 

II  ease  h  molto  raccapricciante  e  riguarda  una  donna  datasi  da  piii 
anni  perdutamente  all' alooolismo  ed  al  vagabondaggio.  Non  essendosi 
potiito  con  neseun  mezzo  rimetterla  sulla  buona  via,  un  giorno,  il  ma- 
rito,  prostrato  dal  dolore  di  vederla  sempre  assente  e  cotanto  trascurata 
verso  la  propria  famiglia,  ando  a  cercarla  e  trovatala  la  porto  a  casa. 
Qui  giunto  la  percosse  brutalmente,  la  incateno  sottoponendola  a  gravi 
sevizie  tenendola  rinchiusa  priva  di  ogni  cura,  esposta  al  freddo  e  con 
Bcarsissimo  vitto.  L'Autorita  Giudiziaria  appena  venne  informata  del 
fatto  intervenne:  la  donna  venne  ricoverata  in  un  convento,  ma  mori. 

L'A.  venne  assunto  dal  Tribunale  come  perito  per  stabilire  il  nesso 
tra  la  morte  della  donna  e  le  sevizie  inflittele  dal  marito  e  la  nessuna 
cura  prodigatale. 

Gi^  era  stata  presentata  dai  settori  una  perizia  in  argomento. 
Costoro  avevano  concluso  che  la  donna  in  questione  era  morta  di 
morte  naturale  per  inanizione,  che  le  punizioni  inflittele  dal  marito  non 
erano  state  la  causa  e  le  numerosissime  ulceri  di  cui  la  donna  era  aifetta 
non  sarebbero  guarite  neppure  coUa  migtiore  cura  versando  essa  in  un 
naturale  deperimento  troppo  grave. 

L'A.  dichiara  che  e  d'accordo  coi  surricordati  periti  unicamente 
neir  ammettere  che  la  donna  era.  morta  per  inanizione.  Analizza  i  fatti 
che  possono  avere  contribuito  a  produrla  e  li  riconosce  specialmente 
nello  state  di  alcoolismo  cronico,  neir  allattamento  dell'  ottavo  bambino 
di  novo  mesi,  nell'  immense  deperimento  conseguito  alia  gravissima  sup- 
purazione  durata  quattro  settimane  in  varii  punti  del  corpo,  nella  man- 
canza  assoluta  di  cura,  nella  deficienza  della  nutrizione  e  nella  soppree- 
sione  fatta  d'  un  colpo  degli  alcoolici,  cui  la  donna  era  abituata. 

L'A.  contra riamente  ai  precedenti  periti  concluse  coll' affermare 
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che  la  morte  della  donna  era  dovuta  in  parte  alle  sevizie  inflittele  dal 
marito  ed  in  parte  alia  maneanza  di  cura  delle  ferite  ed  alle  condizioni 
in  cui  la  donna  venne  mantenuta. 


Dr.  E.  SIEFERT,  Ueber  die  Verwendbarkeit  der  Gnajak-Wasserstoff 
saperoxyd.  Reaction  ziim  Nachweis  ron  Blntspuren  in  forensischen 
Fallen  (Sulla  utility  della  reazione  del  Van  Deen  per  la  eonstatazione 
medico -legale  di  saugue);  Viertelj,  f,  g,  med,  ii.  off.  Saniidtswesen  1898, 


L'A.  fa  innanzi  tutto  una  minuta  critica  dei  vari  metodi,  che 
attualmente  si  hanno  a  disposizione  per  le  indagini  medico  -  legali  del 
sangue  nelle  macchie  sospette,  riassumendo  il  valore  di  ciascuno  di  essi 
colle  seguenti  conclusioni: 

I.  o  Tutti  i  metodi  —  esclusa  la  reazione  alF  ematoporfirina  —  possono 
in  seguito  a  molteplici  influenze  chimiche  e  fisiche  diventare  diffioili 
ed  anche  inservibili,  particolarroente  se  parecchi  di  tali  fattori  hanno 
agito  nello  stesso  tempo. 

II.  o  II  valore  della  reazione  deirozono  merita  di  essere  maggior- 
mente  apprezzato  di  quanto  non  sia  stato  finora. 

in.**  La  ricerca  dei  cristalli  del  Teichmann  h  forse  quella  che  fal- 
lisce  pill  di  ogni  altra,  eia  perch^  per  diverse  ragioni  non  si  producono 
cristalli  di  sorta,  sia  perch^  i  cristalli  possono  riuscire  cotanto  piccoli 
da  sottrarsi  all' osservazione  microscopica. 

IV.«  I  metodi  di  ricerca  spettroscopica  vanno  assolutamente  rite- 
nuti  come  caratteristici.  II  lore  valore  perft  rimane  limitato  dal  fatto 
che  le  macchie  di  sangue  gi^  vecchie  e  rimaste  esposte  alle  piil  incon- 
trollabili  influenze  vengono  sottoposte  alia  perizia  medico -legale  allor- 
quando  hanno  gik  perduta  in  grade  elevate  la  lore  solubility. 

Entrando  nell'  argomento  speciale  della  reazione  del  Van  Deen  TA., 
dope  aver  rilevato  come  questa  non  abbia  potuto  finora  farsi  strada 
nella  pratica  medico  -  legale,  perch^,  eseguita  nel  mode  raccomandato 
da  SchOnbein,  anzich^  darci  una  risposta  assolutamente  aifermativa  ci 
d^  appena  un  segno  di  probability,  afferma  di  essere  riuscito  a  renderla 
esclusiva  anche  nel  sense  affermativo  praticandola  col  seguente  metodo, 
che  raccomanda  siccome  facile  e  breve! 

Si  stempera  il  materiale  in  esame  —  che  deve  trovarsi  alio  stato 
secco  e  se  non  lo  h  va  ridotto  in  tale  stato  coUa  evaporazione  — 
eon  3-6  cmc.  di  alcool  assoluto  in  una  capsula  di  porcellana,  e,  agi- 
tando  sempre  con  un  bastoncino  di  vetro,  si  aggiungono  ad  una  ad 
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una  8-10  goccie  di  acido  solforico  concentrato  e  si  continua  ancora  a 
rimescolare  per  alcuni  minuti  affinch^  il  coagulo  sanguigno  si  sciolga 
in  quantity  sufficiente.  Fatto  cid,  si  riscalda  tutto  il  materiale  a  bagno 
maria  fino  a  forte  eboUizione,  sia  per  ottenere  raaggiore  soluzione  del 
sangue  sia  per  paralizzare  la  forza  catalitiea  dei  corpi  organici,  che 
eventiialmente  vi  fossero.  Giunti  a  questo  punto,  il  sangue  sara  trasfor- 
mato  in  «  ematina  in  soluzione  acida  alooolica  >.  Bisogner^  quindi 
reudere  la  soluzione  alcalina,  sia  pereli^  la  forza  catalitiea  dell*  ematina 
in  soluzione  acida  h  debolissima,  sia  per  eliminare  le  combinazioni  del 
ferro  e  del  rame.  Air  uopo  si  aggiungeri  tanta  liscivia  di  potassa  o  di 
soda  quanta  ne  occorrer^  per  ottenere  dalla  soluzione  una  reazione  chia- 
raroente  alcalina.  Se  nella  soluzione  v'  ^  sangue  il  passaggio  di  essa 
dall'acidita  alia  alcalinit^  apparir^  anche  visibilmente  per  il  cambia- 
mento  di  colorito  che  diventeri  verde  giallo.  Si  filtrer^  poi  tutta  la 
massa  e  si  neutralizzer^  accurataraente  il  filtrate  mediante  acido  sol- 
forico, dacche  T  ematina  affinch^  abbia  forza  catalitiea,  deve  essere  di 
reazione  neutra  od  in  grade  minimo  acida.  Si  rinnova  la  flltrazione 
per  togliere  T  ematina  precipitata,  ed  al  filtrate  debolmente  rossiccio 
od  anche  in  apparenza  completamente  incoloro  si  aggiungono  circa  2 
cmc.  di  soluzione  conoentrata  di  cloruro  di  sodio.  Messo  il  materiale 
in  queste  condizioni  si  oimenta  la  reazione. 

Rimandando  il  lettore  al  lavoro  originale  dell' A.  per  le  particola- 
rit^  ricorderd  solo  che  questi  afferm6  che  le  numerose  ricerche  da  lui 
fatte  nolle  piil  svariate  accidentalit^  lo  hanno  persuaso  che  il  metodo 
suddetto  e  in  grade  di  fornire  dei  risultati  positivi  anche  nolle  piu 
complicate  condizioni,  nolle  quali  gli  altri  diventano  mal  sicuri  o  ri- 
mangono  senza  risultato. 


G.  BOGDAN  et  Y.  IMERWOL;  L'  urithriu  gonorrhiiqne  des  petits 
gar^ons ;  Revue  de  Med.  L6g,  et  de  Jurieprud.  Med,  N.  8,  Aout,  pag.  229, 
N.  10,  Oltobre,  pag.  304. 

Gli  A.  affermano  che  1*  uretrite  gonorroica  nei  piccoli  ragazzi  d 
piti  frequente  di  quelle  che  oomunemente  si  erode  e  che  in  generate 
tale  malattia,  in  questi  decorre  presso  a  poco  come  negli  adulti.  Ci6 
che  importa  in  medicina  legale  si  6  che  le  osservazioni  degli  A.  dimo- 
strano  come  la  trasmissione  della  gonorrea  pu6  compiersi  non  solo  per 
contagio  diretto  (contatto  sessuale),  ma  anche  per  contagio  indiretto, 
accidentale  (lotto  comune,  biancheria  sudicia  ecc.).  La  presenza  quindi 
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del  gonococco  nelle  Becrezioni  uretrali  dei  piccoli  ragazzi  non  pud  costi- 
tnire  una  prova  assoluta  di  attentato  al  pudore. 


MAKINS,  A  propos  de  deux  cas  de  rapture  traumatiqoe  du  colon; 

La  Semaine  MediccUe.  An,  19,  N,  55,  pag,  440, 

L'A.  riferendo  due  easi  occorsigli  di  rottura  del  colon  ascendente 
fa  alcune  considerazioni  sulle  rotture  dell*  intestine  in  generale.  Nota 
come  sopra  8153  individui  curati  negli  ultimi  dieci  anni  all'  Ospedale 
di  S.  Tommaso  a  Londra  per  lesioni  traumatiche,  292  presentassero 
lesioni  air  addome.  Di  questi  89  con  rottura  d'  un  viscere  addominale, 
di  cui  21  con  rottura  deir  intestine.  L'  intestine  tenue  pid  esposto 
alle  rotture  che  non  il  crasso:  cosi  dei  21  casi  osservati  di  rottura  inte- 
stinale  16  si  riferivano  air  intestine  tenue,  e  5  al  crasso. 

L'A.  mette  in  evidenza  come  la  rottura  dell'  intestine  non  dia  luogo 
ad  alcun  segno  costante  e  come  spesso  si  arrivi  alia  diagnosi  solo  per 
esclusione. 


MAGNAN,  Presentation  d*an  exibitionlste;  Ee\fie  de  Med,  Ldg. 
et  de  Jurispf'.  MH,  N,  9.  Sept,  1899,  pag.  282, 

L' esibizionista  presentato  dall'A.  alia  Societa  medico -psicologica 
di  Francia  h  un  uomo  sulla  quarantina  aifetto  di  affievolimento  della 
volonta  con  1'  idea  fissa  di  esibire  in  pubblico  i  suoi  organi  genitali: 
per  questo  anzi  ebbe  gia  quattro  condanne.  L'  individuo  in  questione 
in  generale  va  nel  giardino  di  una  piazza  pubblica,  si  siede  su  una 
panca  dove  si  trovi  una  donna,  cerca  di  attaccare  conversazione  con 
questa  e  quando  ^  riuscito  finisce  per  esibire  i  suoi  genitali.  Compiendo 
questo  atto  V  individuo  prova  grande  soddisfazione.  Contrariamente  a 
quanto  suole  capitare  negli  ammalati  di  questa  categoria  1'  individuo 
non  ha  erezione  al  memento  dell'  esibizione,  e  se  viene  impedito  di 
compiere  I'atto  impulsive  non  risente  penosa  angoscia. 


D.  G.  BOGDANi  Deux  cas  d*  assassinat  par  strangulation  a  la  main; 

Bet-ue  de  Mid,  Leg,  ei  de  Juri^,  Med.  N,  9,  Sept,  1899,  pag.  261, 

L'A.  riferisce  due  casi  di  omicidio  per  strozzamento  in  individui 
adulti. 
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II  primo  venne  perpetrate  alio  scope  di  furto  sopra  un  vecchio  can- 
toniere  ferroviario  che  notoriamente  aveva  V  abitudine  di  portare  eon 
8^  i  suoi  risparmi.  L'autopsia  dimostrd  la  morte  per  strozzamento 
corapiuto  dope  colpi  di  fnoco  e  contusioni  afFatto  insufficienti  per 
a  produrre  la  morte,  raa  idonee  ad  impedire  all'  aggredito  di  resi- 
Btere  all'  aggressore.  II  secondo  oinicidio  av venne  in  seguito  a  diverbio 
sorto  fra  due  compagni  di  lavoro,  dopo  che  erano  andati  a  bere  in 
una  bettola.  L'  uccisore  indispettito  dei  rimproveri  mossigli  dal  com- 
pagno  che  lo  accusava  di  essere  V  amante  della  propria  moglie,  gli  diede 
un  colpo  sulla  testa  colla  forca,  che  teneva  in  mano,  senza  intenzione 
di  uociderlo.  In  seguito  al  colpo  1' individuo  ferito  sarebbe, .  secondo  il 
racconto  dell'  imputato,  caduto  a  terra  morto,  onde  questi  lo  avrebbe 
preso  per  la  gola  non  per  strozzarlo  ma  per  trascinarlo  presso  una  fon- 
tana,  dove  lo  buttd  per  nasconderne  il  corpo.  II  dott.  Motas  che  fece 
1'  autopaia  concluse  che  le  lesioni  trovate  nolle  regioni  anteriori  e  late- 
rali  del  collo,  1'  impressione  delle  dita  e  delle  u^ghie  sopra  il  colic, 
le  ecchimosi  muscolari  ed  interstiziali,  il  recourbcmeni  dell' esse  ioide, 
la  congestione  della  mucosa  della  laringe  della  trachea  e  dei  bronchi, 
la  congestione  polmonare,  la  posizione  della  lingua  suUe  arcate  dentarie, 
diraostrano  1'  omicidio  per  strozzamento  compiuto  dopo  la  ferita  prodotta 
colla  forca  nella  regione  temporale. 

L'A.  avrebbe  volute  che  nel  rapporto  del  dott.  Motas  a  limita- 
zione  della  responsabilit^  dell'  imputato  si  fosse  accennato  al  fenomeno 
deir  inibizione  che  secondo  lui,  data  la  rapiditil  della  morte  dell' assas- 
sinate, deve  essere  intervenutn. 
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G.  FiLOMUSi-GuKLFi,  Direttove  responsabUe 


Lanciano,  tip.  deHo  Stabilimento  Rocco  Carabba 
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